রী পরদাছ, ৯. 


রে 


কি 
ডি 
নর 


নয় 


একের 


বক 


রি 
॥ 


"এট! 





হোঁমিশুপ্যাখিক" 


. আদর্শপারিবারিক চিকিৎসা। 


_. সামান্ত লেখাপড়। জানা ধ্যক্ত এমন কি স্ত্রীগোকেরাও এই পুস্তক সাহায্যে সব রকম 
পীড়ার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিতে গাতরিবেন। অভি প্রাঞ্লভাষাক় সর্বপ্রকার 
পীড়ারু চিকিৎদাদি এই পুস্তকে সর্লবেশিত হইয়াছে । মুল্য_0৮০ আনা । মাশুল ৫, আনা। 


হোমি ওপ্যাঁথিক 7 | 


ভাঃ রা ভট্ট.চবধ্য গ্রনণাত। পররিবদিত ও পরিবদ্ধিত নর্ধ সংঙ্ককরণ। 
ছাপা ও কাগজ উত্তম। ৪** পুষ্তায় পুর্ণ । সহআপিক উষধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় অতেই সমস্ত উষ-ধধ প্রস্থঠবিপ্র সমন । এতঙ্ডিন্ন পার্কেলেটের 
যন্ত্রের চিত্র সহ্য উহাতে ওবধ প্রস্থত পণ!লী অতি বিশদভাবে দেখাইয়। দেওয়া 
হইয়াছে । ভোমিওপ্যাণি শিক্ষার্থীগণের পিশেষ উপযোগী । এত অল্প মুলো এরূপ ফার্া- 
কোপিয় বাশল। ভাষাক্স অতি ক্ণরল। উক্ত গ্দ্থকর্ত। মহাশর়ই হোমিও ফান্মকোপিয় প্রথম 
বদল! ভাষায় অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। মূলা ১|* টাকা মাত্র । ডঃ মাঃ ও ভিঃ পিং ১০ 

















ভোমিওপ্যাথিক-ওলাউঠা চিকিৎসা । 
ভূতীয় সংক্গরণ | প্রার ১০৯ পুগায় পথ | 
ভাব! অতি সরল এবং চিকিতসা প্রণালী অতি সহজ নোধ্য। কাগজ গু ছাপা উৎকষ্ট। 
মূল্য ॥* আনা । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ ভিঃ ৮* আন 











বহুদশ্ী প্রবীন চিকিৎসক ডাঁঃ ৬অন্বিকাচরণ রক্ষিত সন্কলিত *সিক্সিটান 
প্রিহ্িপাল মেডিসিন” নামক শবিখ্যাত গ্রন্থের বঙ্গানুবাদ হোমিওপ্যাথিক 


গুধধযোড়শক। 


হোমিওপ্য।ণিক চিকিংস। বড়ই দুরূহ ৪ দৃহায়ত্ব ;--উহার ওউষধ সমুহের মধ্যে সামান্ত ত 
এরূপ সংঘবশ্থা লক্ষিত হয় যেনন্ধ্যে কোন রো!গের প্ররূত উবধটী নির্বাচন করিয়! লইতে 
নব্য চিকিৎপকগণের ক! দূরে থাক্‌, বহুদশী জ্ঞ!নবৃদ্ধ বা ৪ মাথ! ঘুরিয়। যায়। 
ছনেকেই সেই ভবঘোবে পড়িয়। চাগন!র ক্ষেত্রে, বেলেডন' বান কমি বস্শে। বাহাতে 
এইরূপ বিশৃঙ্খল! ন! ঘটে 'এনং যে সে রোগেব প্রকত 'অ!রোগাদায়ক ওউবধ নির্বাচন করিয়! 
লইয়।, ধণ:যোগ্য ব্যবহারে হোমিগপ্যাণির গোরন রক্ষা করিতে সমর্থ হয়েন, তছুদেশ্েই 
ডাকার রক্ষিত হোমিওপ্যাথিৰ দব্নস্বব্ধপ, সর্দ্দ। ব্যপ্গত, ব্হুণিজ্ঞ চিকিৎসক কর্ডক পরীক্ষিত 
এবং সর্ববাপেক্ষ। সুফল প্রদায়ী ৯৬টা ওধপ পইয়া অতি প্রাঞ্জল ভাষার এবং বেশ শৃর্খলার 
সহিত এক গ্রন্থখানির সঙ্কলন করিয়াছেন। এতদ্বাহাত ইহাতে আরও ৮টা সঠকারী বধের 
গুণাগুণ ও ব্যসগারবিধি বর্ণিত হইগ়াচ্ছে 

হ্যহল্য।--পুস্তকের ছাপা কাগজ উৎরুইকডিনুলদর বইপ্ডিং মুগ্য ১।* আন1। 


প্রাপ্তিস্থান" ডি, এন, হালদার, চিকিৎসা- প্রকাশ কার্ধ্যালয়ট 
১৯৭নঃ বহুনাজার ্রীট, কলিকা ॥ | 


চিকিৎসা প্রকাশ। 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সম্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক | 





পরার». শপ পপ পা পাপা সাম সা ০? সথাপ পপা প আ জপ মহা পাপা পপ ০ ০8০০ এ তাজ এ শী 
এ ০৬ আর/৯ সপ সা * সী ৯. ৩ এ ওক, অন ও. ০ শপ ৯ ৯ প 4 


১৩শ বর্ষ | া ১৩২৭ সাল-_বৈশখ । ১ম সংখ্যা । 


সপ পিস সিকি ৭ শাক ৭ শপ পাপ জলা পা? আত 5 
্ টি শষ শম্পা শ জি পপ্পীপ্প শপ পাপ শি জি মত ৮ পপ শি সপ শশী শা শা শপ পপ সপ 








নমঃ নারায়নায়ত। 





ঞীন্তগবানেব . কপাশীর্বাদে ও সহ্বদয় গ্রাক, অনুগ্রাহক ও লেখক হছোদয়গণের অপায় 
আঞ্জকুলয চিকিৎসাপ্রকাশের আর একটা বর্ধ নিরাপদে অতিবাহিত হুইয়!, বর্তমান বর্ষে 
চিফিৎসাগ্রকাশ ত্রয়োদশবর্ষে পদার্পণ করিল। চটিকিৎসাগ্নকাশের দীর্ঘ জীবন, ল'তের 
 সহথারীতৃত গ্রীন্কক, অন্ধুগ্রাহক ও পৃষ্ঠপোষক মঙ্কোদয়গণের নিকট সাদর সম্ভাষণ জাপন করতঃ. 
নবস্তোমে--নববর্ধের--নব আয়োজনে ব্যাপূত হটরাম। ভরস! করি ভ্রীতগবানের- রুপা” - 
শীর্বধাদে চিকিৎদাগ্রকাশ তাছার জীবনের কর্তব্য সাধনে সক্ষম হইনে। 


আবন্দুলবাড়ীয়! হতে আমাদের ঝার্যালর় সমুহ কলিকাতায় সা করিতে টা | 
হথাসমরে প্রকাশ করিতে পার নাই, ২য় সংখা! হইতেই চিকিৎসা প্রকাশ ঠিক প্রক্চোর 
হাসের ২৫শে তারিখ সর্বানন্থন্দর ভাবে প্রকাশির চটবে। চিকিৎসা প্রকাশের উদ্ততিকরে 
কিরূপ আয়োজন করিয়াছি, ক্রমশঃই তাহার পরিচয় প্রদান করিব। নৃতন স্থানে বুটীনও.. 
এখ্জামর! সদর বাবস্থ।র শৃঙ্ধগ! স্কাপন করিতে পা্সি মাই। খুব সম্ভব আর নি দিনের এ 
সমু ব্যবস্ ঠিক করিয়া হশৃখগার ার্ধা সম্পাদন রিচ পাযিব । ৮. 









81878৭৩০% ক নামক চিকিৎসা হ্ষরক' দশ রসিক প্িকার নক 
বরা চিফ্িৎলক লিখিক্বাছেন যে, বিসর্প রোগে চর্ব্পরি এপ্পষ সল্টেধ € ম্যাগ সাঁল্ক, ) ৃ 
ুক্কাব? বাহ এ্রধোগ করিলে বিশেষ উপকার পাগ! ধায়। ভিনি বলেন বে, এই. পীড়ার 
টিপিতু উপকারী ওধধ খুব কমই দেখিতে পা?! যার । 





 শীল্ঙ্গেল শিজ্বাস্তন্তান্স ক্যালক্সিক্াস সাভলহ্্ঞি। বাইক্রোরা- 
টন্ভ অব মার্কারী ছার! বিষ।ক্ততার ক্যাদলিয়াম সঁলফাইড গঁয়োগ বিশেষ উপকার পাওয়া যার। 
আনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন বে, ইহ বিশেষ ক্রিয়। প্র কাশকরে। ইণ্টাাতেনাস রূপে ক্যাল- 
সিয়াম সালফাইভ ইঞ্জেক্শন করিলে নিশ্চি 5 উপকার হইয়া থাকে । বদি ১২ ঘণ্টা সময় অতীত 
হয়, তাহ! হুইলে সুখ পথেও প্রয়োগ করান চলে। ফি ৩০ ঘণ্টা অতীত হইলে জার 
সেবন কাটা কোন ফলই পাওয়া যার না, এ অবস্থার র্্য হইর়! ইণ্টানেনাস ইঞ্জেকশন, 
করিছে হয়। 9211৩60) ০6 7188608305 নামক পণ্্রক। শেন -ব, ইঞ্জেকৃণনের সলিউশন - 
পবিস্তভাবে গ্রস্ত কর উচিত, এবং প্রতি গ্রেণ বাই ক্লৌরাইডের জন্ত ১ গ্রেণ হিসাবে 
ধযালপিযাষ সালক্ষাইভ প্ররোগ কর! আবক | (4১07611৩87 107585156 ্টিতিঞ ০৫৮), 








বিশ বের অনর্প চৈক্চিতত্না। ১৯১৮ সালের ডিসেম্বর সংখ্যা. নিইকরর: 
ভিক্ঠাল জানলে বিনা জঙ্তরে অর্শ চিকিৎসা সবন্ধে ডাঃ এপ, এল, কটি, মহ, 
কটা পর বন্ধ লিহিক়্াছেন, 'তাগাঁতে তিনি'বলেন বে, নিক উধধাছি বাবার, করিলে, মনে 
জী জর চিকিৎসার আবন্তীক ছয়না। | 
্ ০) কার্কাণিক্‌ এপিড ও ন্ত(লিনিলিক এপিড প্রতোক ১২ ভাব, $যাভিয়ান বাই বে! রেট 
ই ভার, ক্রেরিলাইজড সিএ মরিণ এড ১ জাষ্্রব্স একরে ভাপরপে মিশ্রিত কষ্ধিক সাহার, হা 
পরশু প্রচুষ্যক অশেষ জগ ইঞ্জেউ করিতে হয, থবং ইঞ্জেকশনের পরে ইাযোনিয়াগ ট্যামিক, 
এসিড গু. বেলেডনা অইন্টমেন্ট তচুপর্জি লগাইতে হয়। | 

১ [লিদসিত আইল এলং হোস্ছিট লেড একতে দিশইস! পাল! পেই প্রত“ কারিয়া 

ভা ছোগন্থানে প্রত্যহ ২বার লাগাইতে হয়।, 

মা না ॥ টি ট্যানিক এসিড ও সিশিছ্ি গগন করি! লইগ! পাংখাটেক অশরোগে 























মহ ৮৭ গশল নামক ক পরিকর আনেজোওার. বটালিং ঃ নাক: এরম. বিখ্াাদ 
চিকিংপক . .লিবিয়াছের 'ষে ইনক্র রেঙ। রোগীর নিউজোদিয়ায়, এট্রোশিশ ছায়া "ু্িকিৎস। 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়! বায়। তবে ইহা প্রথঘাবন্থায প্রয়োগ কর! কর্তবা। ডিন, 
টেলিস প্রয়োগ দ্বার! তাহার ক্রি আরস্ত হুইথাপন পর যেমন ভিজিটেলিনের ছি / উপর 
দির করিয়! যেরূপ, মাত্রা বাড়ান বা কমান হই! থাকে, ঠিক এই ভাবেই পরথঙোঁনিরোগীর 
অবস্থান্ুসারে এট্রোপিণ বাবছার কর! আধুনিক * বিজ্ঞানবিদ্‌ চিফিৎসকগণ অনুমোদন 
করিরাছেন। নৃঙগন ইনক্রুয়েঞ। নিউমোনিয়া বা সমস্ত নিউমেনিয়াতে আজকাল তেসোথেটার 
রিলোক্সসিয়েশন হয় বলির বছ নিদান তত্ববিদূ পণ্ডিত অভিষত প্রকাশ করিয়াছেন, €লখক 
বলেন যে “আামি চইলা চিত গ্রেণ মাত্রায় এটেপিশ কিখা ৫-_-১০ মিনিম টীংচার বেলেডনা 
প্রয়োগ করি, হতক্ষণ ন। বেলেডনার ক্রিয়া বিশধরূপে দেখিতে পাওয়া যায়| ভিনি. ০১০১ 
ইনক্ল রেখ। নিউধোনিয়াতেই কুইনাইন হাকডরোমাইড আথব! ভাই হাইড বোমাইত 
& ঞেণের ঠিনটী ক্যাপনূল গ্রাতে ও বৈকালে ১ ম্লান গরম চা অথবা! এক টেবল প্পু ফল 
জল সহ বত্তক্ষণ না দৈছিক উত্তাপ ত্বাভাবিক হয় ততক্ষণ এই ভাবে প্রন্নোগ করিতে, পরাণ 
দেন। বদি দৈহিক উত্তাপ অভান্ত বেশী হর তাহা হুঈলে তিন ঘণ্টা অন্তর বণ সৈছ 
কোনিজহ উপস্থিত ন! হয়, ততক্ষণ ১১টা ক্যাপ সেষয় করন করা? বাবা: খনি 
'দিগকে উদ্ধার এমিব। প্রয়োগ কর! ভাল, বরসাছসারে মাঁজ! নির্দিষ্ট কর! উচিত।-:€ উর 
| 681 0০০৫ তত ৬০/%, ) . 












পি, _ চিকিা-পরকাশ 2৬, 





[জপ ক্কচাঙ্ছান্লাইভিল। । বস্তক্ষতে ও বলদ ্ ক্যাথায়াইভিল 
১. াগ, ৪৬ ভাঁগ প্গিরত জলে দিশাইর! ভাহাতে কাপড়ের টুকরা ভিজাইরা! ভছপায় প্রশ্ধৌগ 
করিলে জাস্চধ্যক্ইপে তাছ। উপশম হয়] থাকে | (710 101051819100 [৩৮15৬ ২০৬. 1989) 


শুঙ্গল্লাসক্সে গশ্যাসাইন্স। দি থিরাপিউটাক র ভউ নামক টতৈমাসি$ পত্রিকা 
বলেন যে, উদরামরে প্যাপাইন বাবার করিলে তাছ। নীত্্রই আরোগায হইয়! খাকে। 
নিয়েকে রূপে প্রয়োগ করিতে হয়। 


চ6, 
প্যাপাইন (৮517৬. 98161) ০১১ আউন্স 
মি্চযর! ক্রিটী তত ১ আডেম্দ। 
টাংচার কাইনে! ১ ১২ আউন্স। 


মিঃ -মাআ!--চ। চামচ হইতে এক টেল চামচ, এক ঝ২ খণট। অন্তর সেব্য। 


ত্যস্তক্ম তস্য জ্য-জতু | 
নিউক্লিয়ো-প্রোটেড কম্পাউও । 


(( ব00190-00100190 ০0111000180. ) 





০০৩ $0 


 নিউক্লিয়ো 'ঞ্রোর্টেড লিও ট্যাবলেট আকারে প্রস্তজ, ইছার প্রতি, উযাবলেটে 
 পটাগিরাম যিসেরে। ফক্ফেট ১ গ্রেণ, লেসথিন ২ গ্রেখ, কণীলগিয়াম ব্রিসেরো! ঈক্ষেট 
১.গ্রেধ ও নি্টক্রিন $ গ্রেণ আছে। 

মজে! --১---২ ট্যাবলেট, জাহায়ের পর প্রভা বাধ সেবা । 

ভরি! । এই উবধের মধ্যে গ্িপেরে। ফক্ফেটস্‌, লেসিথিন, ও নিষ্টক্লিন.গিনটী বিশেষ 
উপকারী ওধধ মিশ্রিত থাকায় উহা! উৎকৃষ্ট জ্বী বলকারক, পরিবর্ুক, রধদোষনাশক 
এবং পরিপাঁক শিক, 

সাক ক গা । শুরু ক্ষজনিত নানাবিধ পীড়া বা, দৌরিলা, 
সী ০ »শ্বতিশক্ষি হীনতা পৃকঠতি বিবিধ পাড়! উহা, দেধনে আরে গা হইরী খাতক |. | 

শরীরে ফন্কর[সেগ সম্লত! ঘটলে বে সমপ্ত বোগ প্রকাণ পাপ, লেই ধস ধোগে লেসিং 





ক্স]. দে তৈবজধ। ৪ 





খিন মছোপকারী, তৎস্্বনে এই বধ প্রস্তত থাকার, ইহা দে ফক্ষনাসের বধ, করছ 
এবং নিউক্লিন থক! প্রধুক্তক রক্তদোধ সংশোধিত হওযছায় ইহা খারা বিশেষ -উপকার 
পাওয় যায়। ্‌ 

এনীমিয়া, ক্লোরোলিস গ্রভৃতি পীড়ায় ইছ। বিশেষ উপকার করে । 

স্থন্থ শরীরে এই গুঁধ সেবন করিলে রোগ প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি ছয়। 

কযেকটী রোগান্ত দৌর্বল্যে ইহা বাবার করির! আশাতীত হুল পাওয়া গিয়াছে ।- 








দেশীয় ভৈষজ্য-তত্ব। 


ভিজ চি ওমা 
দারুহরিদ্! | 

দারুছুরিস্। পর্বতে জন্মিয় খাকে। উত্তর ভারতের নেগাল এবং ভোটক্বাজ্য হিমালক় 
পর্ধতের সান্থদেশে এবং কোন অন্ুচ্চ অধিস্যক! প্রদেশে ইছা বথেষ্ট পাওয়া বাগ্ছ। দাকু- 
হরিদ্রা বাধিরেসী জাতিয় বার্বারিস লিসিক়াম এবং বার্বারিস এরিক! নামক বৃক্ষের মূলের 
স্বক। ইংরাজীতে ইহাকে বার্বারিস কর্টেক বা ইত্ডয়ান বার্বেরি বলে। বাংশান্ কেছ কেছ 
দারচোব ও বলিয়! থাকে। | 

ইহাতে কিঞিৎ ট্যানিক এসিড ও গ্যালিক এসিভ এবং বার্ধেরাইন নাক বীর্ঘয আছ্ছে। 
বার্ষেরাইন দেখিতে পীতবর্ণ, সুচ্যাকার, গন্ধহীন। অন্যন্ত তিক্ত, শীতল জলে জল ভ্রবনীক্ ? 
উষ্ণ জলে ও হুরাবীর্ষ্যে বিলক্ষণ দ্রব হয়। | 

কিবলা ॥ বলকারক, আগ্নের, পর্যাঃবিবারক স্বেদজনক ও যৃচুবিরেটক। তাব- 
প্রকাশ, রাজ মিষ্ট, প্রভৃতি গ্রন্থকারগণ সাধারণ হরিস্্ার সহিত ইহার তুলনা করিক্াছেজ ।- 
অনেকে বলেন যে, ইহাতে, কীটাণু নাশক ক্রিয়া বর্তমান জাছে। 

আসন্সিক্ প্র্ত্রোগ । জর রোগে ইছ! বু বিজ্ঞ চিকিৎসক কর্তৃক অভ্ফোদিত 
হইয়াছে । . হিশেহতঃ পধ্যার জরে ইহা! অধিক ব্যবহৃত হইয়া থাকে। বিউফোর্ড হাস-. 
পাতাবের 'ীক্কার সিম্পসন ইন্টারমিটেন্ট- বা সবিরাধজর গ্রত্ত অনেক গুলি রেগীতে, 
ইার মূল, কনা ও শাখা হইতে যে রসে্ত নাঁষক জলীঙ্গ সার প্রন্তত হস্ব ভাহ! ব্যবহাক্গ. 
কার! বিশেষ উপকান্স প্রাপ্ত হইছে, তাহাদের মধ্যে অনেকের লীহা- উপপর্গ বর্তমান. 
ছিল প্ীহা বৃদ্িগ্র্ণ রোগীগণকে ফিনি ফেরি মাল্ক বং: জলোত. আকাশ করিতে. 
ডিন বরের রে, *ইহ) ছার! শিলঃপীড়া। ঝ। ফোবন্ধ: হয়. লা. যায লো. খাকিলে, 
ভাবক মহবোগে প্রয়োগ করিলে সুধা বৃদ্ধি, হ, কার. পিপ/ক হয..র? চট: ঙিকা; নু 
এবং, সাও শনীরে বহ সঞ্চার হয়।. অফিসার রা ধরে আছ: পলাঝিজে 'জযোসি 
টির ফাগুন, ঢা, ডাঃ ভন, বি, নাফবেদী, ডা? আর, কোর পনির 



















৬ | কিকিংসা-পরকশি। [ ১৬শ বর্ধ 
চু মোগে ও দারুছরিতা প্রযুক্ত হইয়া « খাকে । মহর্ধি চয়ক খলেন-_ 
| *সৈদ্ধবং দারুহরিস্রা গৈরিকপথা। 
রসাঞ্জনৈঃ পিষ্ট! দত্তে! বহিঃ 
প্রলেপে! ভবত্যা শ্বক্ষি রোগ হরঃ। 

অর্থাৎ যে কোন চক্ষু পীড়া সৈম্ধব, দারুহরিদ্র।, গৈরিক, রসাঞ্জন হরিকী সমভাগে 
পেষন করিয়! চক্ষে প্রলেপ দিলে উপকার পাওয়া! যায় । 

চক্ষু উঠি! যখন অত্যন্ত হঙ্ত্রণাছয় সেই সময়ে দারুছরিদ্রার কাথ ও ফটকির্ি একত্রে 
শিশাইর়। দিবসে ছইবার চক্ষু ধো প্রয়োগ করিলে আরোগা হইয়। থাকে । এক তোল৷ 
দারুহরিদ্র। ১ পোর়। উষ্ণ জলে একথস্টা1 তিজাইয়! তাছার অর্ধ শাউন্সকাথের সঙ্গে ১ গ্রেণ 
ফটকিরি মিশাইয়া লঈটতে হয়। ডাঃ আর, ঘোষ পুরাতন অফ থ্যালমিয়ার এলাম ও ওপিরাম 
সহ দ্বারুহরিত্রার় কাথ চক্ষু মধ্যে প্রয়োগ করিতে বলেন। 

দারুছ্রিগ্রার কাথে কুলা করিণে নানাবিধ মুখ রোগ প্রশগ্জিত হয়। 

'আহুকোদে ইহা ব্রণক্স বলিয়া কথিত হইগাছে, ইরিপিপেলাস ব! বিলর্প, হষ্ট ব্রণ প্রকৃতিতে 
ইহা বাহ্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার ছযর়। দারুহরিদ্র। বাটিয়! গাত্রে মর্দন করিলে খামাঁচি 
আরোগ্য হইর! থাকে । উড়িব্যা দেশীয় গ্রাম্য কবিরাজগণ নানাবিধ চর্মরোগে দারুহরিজ্ত। 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। সামুত্রিক ও রৌদ্র সেবন জন্ত চর্দ্ব-রোগে ইহা! উৎকৃষ্ট বধ । 
মেহ রোগে এদেশীয় ভিবক গণকে ইহ! প্রয়োগ করিতে দেখা যায় । 

ইঞ্থায় পরিবর্ত চ গুণ বর্তঘান থাকার ক্রকিউল|, উপদংশ প্রভৃতি রে।গে টির প্রয়ে!গ 
করিতে পরাধর্শ দেন। 

পাকাশয়ের পুরাতন সর্দিভে ইহাঁগ কাথ বাবছার টি উপকার পাওনা যায়। 
ইনফিউজন বার্বোরস ১--২ ছাউন্দ মাত্রায় বাবহৃত হইয়া থাকে । 

স্যাপথি*রোগে মধু সহধোগে রসোত স্থানিক প্রয়োগ উপকারক। 

প্রস্সোগ ল্দসী--১। টীংচার বার্বোরস বা দারুছরিদ্রার অরিষ্ট "মাত $--১ ড্রাম | 

২। একট্রাক্ট দারুছরিদ্র! লিকুইড, ঝ| দাকুহরিদ্রার তরলসার মাত্র &--১ ড্রাম প্রতছ 

২ বার শীতল জল সহ সেব্য। 
ও.। এক্াক্ট বার্বেরেস ; দারুছরিপ্রার সার-_ অত্র ৩*--৬০ গ্রেণ। 

৪1 ইন উজজন বার্বেরল, দারুছ্রউ্রী(র ফাণ্ট। বাত্র! ১-:২ আউন্ল। 

৫1 'বার্বেরিণ কার্বনেট ( 93:০61105 ০817091756 ) মা ১-৫ গ্রের। 

ও; 'বার্বেছিণ হছাইড্ে।ক্লোর ( 7381190117৩ 89906০০1519: ) মাত্র! ১০৪ গ্রেণ। 
গ$. বার্ধেরিণ কন্ডেট (8910961117৩ 51599915906 9 মান! ১.৫ গ্রেণ |] 

৮1 বার্ধেরিণ সালফেউ (867৮51175 591017806 ) মাতা ১--৫ গ্রেগ। 


১৯ সংখ্যা চা এটাঝ্সিক'এফেছি সয়া 





ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র | 


রো রোসি স-”:00০0:9588 | 





1, 
কুপাই এঁসটেট ( ০দ08115 ) 
সোডিয়াই ফস্ফেট (0:£55011) 
পাল্ভ গ্লাইসিরাইজী মিসিরে। 
একক্র মিশাইপ্না একটী বটীক! প্রস্তত করিবে। 
আহারের পূর্বে সেব্য। 


৪ ও গ্রেণ। 
& গ্রেণ। 
সখবশ্যকষমত। 
একটী কি ২টীমাত্রায় প্রত্যহ ওমান. 


(0095 21091519906 8৩৬1৩%), 
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ঠ% “০০ 
বহুদিন পূর্বে চিকিৎপা প্রকাণে রি পি, ডি, রাক্স, এম, বি, মহাশয়ের *আঘাভ জনিত, 

বাঁফরোধে পটাশ আয়োভাইড* শীর্ষক প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলাদ। কিন্ত এপর্যন্ত নিজ 

ডিকিৎসাধীণে উদ্করূপ রোগী আমি পাই নাই। সম্প্রৃতি একটা রোগী মৎচিফি মাধমে: 

বাধা প্র রে গানে জান্বোগালাত করিরাছেন। এ স্থানে তাহাই বিশ্ব কি ) 

. সঁকাখধাতের ন্ম--তাব বা তাৰ প্রকাশের পকার সাদ খা জোপকে। 








আবি 





ভি রিঙ্গাছিং বালা 1 





৯ মনের তাৰ ব্যক্ত করিবার উপযুক্ত কথা যে হলে প্মরণ থাকে না, ভাষ। বারা 
ভাব গ্রকাঁশ শক্তি ও স্মরণশতি' উভয়েই লেপ হয়, তাহাকে এমনেশিক এফেসিয় রলে। । ইহা 
| ছয়ারো গ্য | 

২। যেস্থলে বাক্যোচ্চারণার্থ আবশ্ুকীয় পৈশিক সঞ্চালনের ক্ষমতা না থাকে, ভাষণ 
শক্তির লোপ হয় কিন্তু স্বরণ শক্তি অক্ষুঞ্ থাকে, তাহাকে এটাক্সিক একে শিল্প বলে। 

৩। এবং যেস্থলে লিমিয়! মনের তাব প্রকাশ করিবার দ্দমভার হাস বালোপহ্র 
তাহাকে এত্রাফিক এফেনিয়া বলে। 

গাল সাধারণতকীরক্তাবেগ, রক্তারতা, রক্তত্াৰ, বাত, উপদংশ এবলিজম প্রস্ভৃতি 
বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। অধিকাংশ স্থলে সংন্াম ব৷ ম্বগি রোগের পর এ পীড়। প্রকাশ 
পার এবং প্রধাণতঃ দক্ষিণ পার্ব্ধাঙগ পক্ষাঘাতের লঙ্গপণ সকল এতদ্সহবর্তী হয়। অপর 
মধুমু এলবিউমিস্থারিয়, সুখমগুলের ইরিৰিপানাশ, হাম, আরক্ত জর, টাইফয়েড ও 
মাইগ্রেন, মন্তকে ও মন্তিফে আঘাত, অর্বদ, ক্যামমার, মন্তিক্ষের বৈধানিক পাড়া, হম্তপদের 
সাতিশয় শীতলতা, ও সর্পদংশন --এ রোগের কারণ মধ্যে গণা হয়। ফলতঃ -মন্তিষ্কের যে 
কোন প্রকার আময়িক অবস্থায়, অথব। যে কোন কারণে ভাব! সব্বদ্ধিয় নির্মার়ক প্রক্রিয়া 
ঝা গ্সারবিক আবেগ রোগগ্রস্থ হয়, এবং যাহাতে ভাষার মনোভাব প্রকাশের আাযুকেঙ্্র হইতে 
উৎপন্ন উত্তেজন! গ্রতিরুদ্ধ হয়, তদ্বশতঃ উৎপাদিত হইতে পারে । 

ন্নিঙ্গানন-ক্রোক। বিবে5না করেন যে, মস্তিষের তৃত্তীয় বাম ফ্রণ্টাল কনভলিউশনে বা 
তৎসন্সিহিত স্থানে বিকার বশতঃ এফেসিয়। উৎপাদিত হয়। মেনার্ট আদি চিকিৎসকগণ | 
বলেন, যে র।মদিকের আইল্যাণ্ড অৰ রীলে কনভলিউশন সকল বিকার বশতঃ এফেপিয়ার 
লক্ষণ প্রকাশ পাসস। ফলতঃ তৃতীর ফ্রণ্টাল কনভলিউখনের সহিত সংঘুক্ত কর্পাস ই্টিক়েটামের 
অংশ অথব। তছভয় ব্যবহিত মাগ্ডিফ খেত পদার্থ ক্ষতিগ্রস্থ হইয়া রোগোৎপাদন করে। 

ভ্ডান্বিযগ্ভল__ডাঃ'রোগ ক্ষণস্থারী বা চিরস্থায়ী হইতে পারে। পক্ষাধাত' সহবর্তী রোগের 
ভাবীফল সচরাচর অমঙ্গলকর। 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


গত ১৯১৯ খুঃ অঝোর ১৮ মে একটী রোগী দেবিতে আহুত হই। এষ রোগিনী 
ম্ব্বন্ধে বাহ! জানিতে পাগিয়াছিলাম তাহ! এই £-- 
রোগানীর বয়স ১৮ বৎসর । ছুটা সন্তানের মাতা, প্রথম সন্তান) নঃ হইয়া গিয়া ছিব, 
এই ভ্িতীয় সন্তান বদন গর্ভে ছিল, ততদিন কোন গ্রফার অন্থখ বিশ্ব হয়. নাই, বরাবর 
চস্বাস্থ্য বেশ ভাল ছিলণ' প্রপবের ৩ দিন পূর্বে সাধা অর হয়, কিন্ত কোন চিকিৎসা করি" 
হবার দরকার হয় নাই। ফুল পড়িতে কোন কষ্ট বা বিল হয় নাই। এরূপে ৩ দিন জতি 
ধ্যাহিত হইবার পর আর জবর হয়, এই বার ডাক্তারের ভাক পড়ে, তিনি, আনটাদশ দিবস, 
বং ক্রেমানযে নান্[্রকার উধধ প্রয়োগ করেন, পেটে পুলটসাগ প্রয়োগের কোনই কাট 


১ম সংখ্যা] ০ _এটারিক এফেসিয়। 





নাই, কিন্ত কিছুতেই জ অরের উপশম হয় নাই। উনিশ দিনের দিন রোগিনী হার নারির 
বাসে করিতে গিক্। অনেকক্ষণ দেরিতেও ঝাটী ন! আপার, উহার মাত তথায় গিকা দেখে, 
থে, রোগিনী চুপ করিয়া বসিয়া আছে, ডাকিলে কোন সারা ন। দিয়! কেবল ক্যাল ফ্যাল 
করিয়। তাকাতে লাগিল। যখন উহ!কে ধরা ধরি করিয়! বাটী আনা হয়, এবং ভূতে : 
পাইয়াছে বন্বিয! নাগারপ ঝাড় ফু'ক করা হয় কিন্তু রোগিণী কোন মঙেই কথা ঝছে 
না। এরূপে পঞ্চম দিবস অতিবাহিত হওয়ার পর আমায় ডাক পড়ে। 
_ রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়া জর ব! কোনরূপ রোগের নিদর্শন পাইলাম ন|। 
হা করি! জিব দেখাইতে বলার, জিব বাহির করিতে পারিল ন| এ তখন রোগিণীর পিতা 
বলিল, বাকরোধের পর হইতে কোগিণী বেশ হা! করিতে পারে না, অতি কষ্টে একটু ছধ 
গিলিয়! খার। জরাধুর উপর পেটে চাপ দিতে সামন্ত একটু বেদন! অন্থুনতবৰ করিল, কিন্ত 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, রোগিণী কোন গ্রকার শব উচ্চারণ ব1 গে। গে, করিতেও পারিল 
না, সবরের কোনরূপ আভাব পাওয়া গেল না। . 

তখন ৩ মিনিম পিওর ক্লে।রোকর্ম্ম তুলাক় ঢালিয়! শুঁকিতে দিলাধ, ২।৩ মিনিট আ্াণ 
লওয়ার় রোগিণীর একটু নিদ্রাবেশ আসিগ, এবং প্রায় অর্দঘণ্টা পর চেতন! হশুয়ায় উহাকে 
জিব দেখাইতে বলার, সেবার অনায়াসে গরিব বাহির করিল। জিহবাটা খুব ফুলা মত এবং 
গালভর। বোধ হইল; জিহব! শুফ, কিন্ত লেপাবুত নহে। | 

দান্তের কথ! লিজ্ঞাস! করায় বলিল, প্রতাহ একবার দাস্ত হয় কিন্তু খোলস! নহে, ক্ষুধা 
ভাল নাই। আভ্যন্তরিক জ্ঞান অক্ষু্ন আচ্ছে, উহাকে যাহা করিতে বলিলাম, তাহাই 
করিল বঝ! আমাদের কথ| বেশ বুঝিতে পারিল। 

একজন সাধারণ ধাইকে ডাকিয়া! আনিয় প্রথমে সাবান জলের সহিত তার্পিণ ও ক্যাষ্টর 
অয়েল দিয়া এনিম! দেওয়াইলাম, তাহাতে অনেকগুলি গুটল। মল ও ভাঙ্গা! মলও যথেষ্ট নির্গত 
হইল, তারপর কগিজ যু.ইড লোশন দিয়! উহার জরায়ু গহবর ধৌত, করাইলাম। তাহাতে 
পচনের (5০১০) কোন লক্ষণ পাওয়া! গেল না। 


খাইবার জন্ত-:- 
নং) ২, 
| সোডি আইয়োভাইভ ৮৮ ২ ড্রাম। 
সোডি ক্রোমাইড ২ডাম। 
টিং নক্সতমিক! | ১ ড্রাম । 
সিৰাঁপ'রোজ (০০৪ ৪ ড্রা্। 
একোয় ক্লোর়োফশ্দা এড ২ ৮আং। 


. একজে ১২ দাআ।। প্রতাহ ৩ বার সেব্য। 
পথ্য--এক বন্ধা ছ,'বত টুকু খাইর। সঙ্ধ করিতে পায়ে। 
তা কেন বধের বাবস্থা আর ন! করিয়! চলিগা আগিলাম। 


* _ চিকিংসা-প্রকাশ টি [5৩ 


সস এ ৰ র্‌ 








লা সস, সরি উঠি ই 


হ২শে ৫ ষে ষযাইয়। ঘ্বে! দেধিলাম_রোনী বেশ উঠিগা বেড়াইতেছে এবং ক্ষুধাও হইয়াছে, ভাত 
খাইতে খুব ইচ্ছ। হইয়াছে, আরর কোন আভাস পায়! গেল না, তবে সময় সময কাসে, 
কিন্ত উচ্চ রব হয় না। দ।স্ত২ বার হইয়াছে। 


রোগিণীর শ্বান্থা উন্নতির জগ্ঘ__ 


(২) ২৩, 
ফেরি এট কুইনি সাইউস্‌ টি ৫ গ্রেণ। 
লাইকর আসে'নিকে লিস ০০: € মিনিষ। 
টিং কলম। সি দু ১৫ মিনিম। 
ক]াসকের! ইভাকুয়েণ্ট , ২৩০ মিনিম। 
জল ১০০ হি ১আং। 


একমাত্র৷ একত্র । আহারান্তে দিবসে ছুইবার ব্য । (পথা--একবেল। ভাত) 
আর ১ নং মিকশ্চার হইতে টিং নকভকিম! বাদ দিপা ১২ দাগ দিলাম। প্রতাহ ওবার 
সেব্য। | | | 

. ২৬শে বাইছা! দেখিলাম হা, হ। এবং গে। গার মতন এক প্রকার অস্পষ্ট শব উচ্চারণ 
করিতেছে, অন্ঠান্ত অবস্থ! সন ভাল। আস্থা নিয় ব্যবস্থ। করিলাম। 


(৩) 5৪, 
পটাশ আয়োডাইভ রর ১৯ গ্রেখ। 
_ ব্রোমাইড নি ১৯ গ্রেণ। 
টিং ভেলিরিয়েন এমোনিয়েটা -*. ১* মিনিম। 
একোয়! এড ০০ ১আং। 


একমাহা! | এইক্ধপ ১২ মাত্র!। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
খর ২ নং মিকশ্চ'র ৮ দাগ, প্রত্যহ ২ বার। 
পথ্য-_সকালে বৈক1লে ভাত খাইবে। 

ান_- গরম অর্গ ঠা করিয়া। 


৩*শে মে গির! দেখিলাম, রোগিনীর বিশেষ কোন উন্নতি হয় নাই, কেবল সন্ধি হর]. 
অনবরত নাক দিয়! জল ঝারিতেছে। চক্ষু জলভারাক্রান্ত ও মধ্ো মধে; হাচি হইতেডে। 
এবনিব অবস্থা দৃষ্টে পূর্ববোন্জ বাবস্থা সমস্ত বাদ দি! ও রোগিণীর বৈকালের ভাত বন্ধ করিয়া 
নিজাম ।. অগ্ নিষ্ন ব্যবস্থা করিলাম । 


শি) ৩, | 
. টিং ফল্ডরাস কম্পোজিট৷ হা ৫ মিলিম। 
সুগার অব নিষ্ক রর ৫ প্রেগ।, 


এক এখুনি তগ্রতাহ ও.বার সেবা। 


১মসংখ্যা।] ্ধ এটাঙ্গিক একিসিয়!। - ১১. 


এস ৪৬ একি কাঠি ভাটি তাও টি ত ৭ শীহতাক পা তক ০ ০ তা” কস্ট এপ্স তি শি লহ রশি জা শি পি ক আআ বল টি টি জি চটি অন্ত বইটি শা ও সত অত জা বা ত:০ আচ গু আআ বাট শে ৩ ৬৮ ২৩ সবচে 









(8) তি. | | 
25 শডিঃ গনস্‌ কডলিভার অক্চেল ৮** , ৩০ মিনিম | 
গরম ছগ্ষের সহিত আহারাস্তে দিবসে ২ বার সেব্য। 
৮ইক্কুন সংবাদ পাইলাম এই উষধ ব্যব্হারে সর্দী সারিয়! গিয়াছে, এখং রোগিণী 
জড়িতভাবে শব উচ্চারণ করিহেছে। রোগ্িণী কডলিভার অয়েল কোনক্রমেই 
শাইতে স্বীকৃত নছে। প্রথম দিন খাইবার পরেই বমন হইয়। সমন্ত ভূক পদার্থ উঠিয। 
বায়, তার পরদিনও এ দশ। ঘটে, সেই হইতে কোনমতেই আর বায় নাই | 
অদ্য ৪ নং পুরিয় গ্রত্যহ ছুবার এবং 
 ঝ৩, 
সিরাপ ফেরি আয়োডাইড ৩* মিনিম মাত্রার । 
গরম তুগ্ধের সহিত আহারাস্কে সেবন করিবে। 
ছই সপ্তাহ ওঁধধ খাওয়ার পর রোগিণশী কথা উচ্চারণ করিতে পারিয়াছিল। 
তৎপরে ফস্করাস পাস্টডার বাদ দিয় কেবল সিরাপ ফেরি আয়োডাইড ১ ডাষ মাআয় 
মাসাধিক কাল দিয়াছিলাম, ইহাতে তাার নষ্ট বাকৃশক্তি আবার ফিরিয়! অ1লিয়াছিল। 
তারপর আর তাহার! ওষধ লয় নাই। ৫।৭ দিন হইল আমি উক্ত গ্রামে গিয়! রোগিণীর 
সহিত কথাবার্ত। কহিঃ। জানিতে পারিলাম যে যুক্তাক্ষর উচচারণ এখনও স্প্ভাবে হুয় নাই, 
এবং শ্বরট! কতকট! অন্ুনাসিক আছে। সুখের দিকে চাহিয়! কথ! কওয়ার সময় দেখিলাম 
যে, অনেক সময়ে দক্ষিণ দিকে ঠোট বাকাইয়া কথ। কহে। বোধ হয় এতদিস বধ বাবার 
করিলে বা আরও কিছুদিন বাদে এ দে!বট। থাকিবেন!। 
বড় বড় অভিজ্ঞ ও তব্বনুদর্শী চিকিৎসকবুন্দের তৃষ্কোদর্শমের ফল চিকিৎসা-শুকাঁশে 
প্রকাশিত হুইয়! জগতের সে মহান উপকার সাধিত হইতেছে, তাহা ধিনি একবার, 
এন্তদ্‌ প্রকাশিত ওয়ধাবলীর পরীক্গ। করিয়াছন । তিনিই মুস্তকণে স্বীকার করিবেন। . 
তৰে এক কথা, গুধু যে চিকিৎস প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইলেই কর্তব্যের শেষ 
হইল তাহ! নছে। আয়াস স্বীকার পূর্বক উত্তমরূপে রোগ নিপরপূর্বক এ সমন্ত 
গবখাবলী উপযুক্ধ ক্ষেত্রে প্রয়োগ কর। এবং কোন বিষয় তালরূপ বুঝিতে না পারিলে প্রবন্ধ 
লেখককে পঙ্জন্থার! জানাইর়। তাহার মীমাংস! করিয়। লওয়| গ্রধান কাধ্য। রঃ 
আমার বর্তমান প্রবন্ধ ভীযুক্ত পি, ডি, রারেক প্রবন্ধের শ্রেষ্ট প্রতিপন্ন কর!। আমার | 
মতে, আঘাত জনিতই হউক বা অপর বে কোন কারণেই হউক মস্তিষ্ষেয় কনতলিউশন.. মঝো ৃ 
সিয়াম নিঃস্ঠত হইয়া তৎকালে মনি (978162 ) নিপীড়িত হইয়া! স্নারবিক' শরির, ব্যাক রর 
বশতঃ বাক রোধ ঘটে। পটাশ আয়োডাইভ এঁর়ল শোষণ ও. পরিবর্তন সাগন-: বার! 
জ্সারোগ্য সাধন করিয়া! থাকে । 
ূ আমার এই কু পরব দ্বার! যদি কখনও. কেহ. কোন কোথায় এখনকার: যোনির, 
িকিংলাঁয় উপকার গ্াণ্ড হন; তাছা। হইলে আবার: সমুদয় শদ নক হইাবে। 














অরিন লক্ষণ । 


€ রব বৃত্তি টি পর হুইতে ) | 


লেখক ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এন, এম, এস । 


(গ) নিক্ষিশুসাল প্রস্বোজন্ীীজ্রভ৭। 


(রাহা 0 টি এরর 


 নম্বাযুষদতি চিকিৎসায়াঃ সাকল্যমুক্ম্ আবুশ্চেদক্তি তদাতদেব জীবন হেতুঃ। কিং 
চিকিৎসা বিধ!নং ? তত্রোচ্যতে আযুধিসতি চিকিৎসায়াঃ ফলং বেদল! নিগ্রহঃ ॥ 


(ভাবপ্রকাশ।) 
অনুবাদ । 
গ্রশ্ন। 


আসুবান হ'লে যদি চিকিৎসায় ফল পার, 
চিকিৎস। সত্তেও ধণ্দ অল্লাধু মরিয়। যায়; 
তা*ছলে খাকিন! কেন ধরিয়! আমুর বল,- 
আপনি সারিবে রোগ, চিকিৎসার কিব। ফল? 
আঘু না থাকিলে বদি শস্ত শত চিকিৎসা, 
বিন্দুষাত্র জীবনাশ। লাভ কর নাহি যায়, 
নিক্ঘতিই,হয় বদি মাত্র জীবন রক্ষক, 

বৃথ। কেস জাযুর্ষেদ, বুথ। কেন চিকিৎসক ? 


উত্তর---(১) 


দীর্ঘায়ু জনেরই আরে! চিকিৎসার প্রয়োজন । 
যেছেতু ভাহাতে হয় যাতনার প্রশধন। 
দীর্ঘায়ু নিরোগ-নৃখে জীবিত থাকিতে পার, 
ভল্লাসুর যাতন। ত মলে ফূরারে যায়। 


১উত্তরঞ্চ ।.::৫২) 


আবুখ্ান্পুরুষে! জীবেৎ সব্যথে। ভেষজংবিনা। 
ক্বেজেন পুনজ্জীবেৎ স্ব নিরাময়? ॥ এ 


তা * ্ঃ ্ 
ছি 1 ট 
১ম সংখ্য। ] ৰ অসি লক্ষণ । ১৩ 
নি ভি ২ ৯টি ৬. টি ও উল ৪.৫ তাত 5৫ ৪ তত বত ৯6 ৬এ সত 7 অটিভভ ওত শিভটি ৯ ০ ০৪৭৪৬, ৭ ৫৮০৯৮ ৯৮৯৮ খত সিটি ৬০৬. ৯ ঠোট ৮৩ 56 তত হস্ত ৪ ৯০ ৮৮৯৪ ঈিতে ৯৩ রে 225 হত ঠা 
না চর সপ ৯৩ লি ্ তত জ ্া ১ উর ভি % ৫ ছি ৩ শি টি 


আরবাদ। | 
যেহেতু বন্ধপি নাহি থাকে চিকিৎস! বিধান, 
তাহ! হ'লে চির রোগী হ'য়ে রছে আহুধান। 
তেষজে রোগের শাস্তি হ'লে হয় স্বাস্থ্যোদয় 
সেব্স্ত চিকিৎস! বিধি গ্রয়োজন অতিশয় । 


উত্তরঞ্চ। (৩) 
কিঞ্চ। জাধুবি সত্যপি রোগী চিকিৎসাবিন! উত্ধৃতুং ন শরে[তি। 
(ভাবপ্রকাশ) 





অনুবাদ” 
আরোবলি, আমুসান ববে রোগে পড়ে হায়, 
উত্থানের শক্তি নাহি পায় বিন! চিকিৎসার । 
উত্তর । (৪) 
যত আহ্চরকঃ। 
সতিচাখুধি নেপায়ং বিনোখা তু গ্ষমোরুজঃ। 
দর্শিত শ্চান্র দৃষ্টাস্তঃ পদ্ষলগ্ো। বখ। গজঃ ॥ 
অনুবাদ । 
নিমগ্ন হ্রস্ত পঞ্ষে বথ! বলিষ্ঠ বারণ, 
রছিত উত্থান শক্তি বিনে অবলম্বন, 
চরক সংঞ্িতা মতে চিকিৎসায় সেউরূপে 
ধাঁরয়। উঠায় তাকে যেপড়ে রোগের কৃগেে। 
উত্তর । (6) 
কিঞ্চ। চিকিৎসাং ধিনাযুক্মান্‌ গ্যবনীদতি॥ এ 
জজবাদ। 
অপিচ এন্প ও ঘটে, আয়ু খাকিতেই ছার। 
উপযুক্ত. চিকিৎসার অভাবে মরিয়! বার । 
উত্তয়”-৬) 
হত আহ সএব। « 
সৃতি মুর নইঃ ভ।দামইৈক। চিকিৎসিজ):। 


ধখা.সঙ্যপি ৈলাঘদী দীপোদির্ধাডি.বাডা )॥ 





অনুতাঘ। | 
থাকিতে শলিত! তৈল পাইলে বাম আধাত, 
প্রদীপ যেমতি হয় নির্বাপিত অচিরাত, 
মেইরূপ আবুবল থাকিওেও নরগণ 
অযৌক্তিক চিকিৎসায় যায় শমন তবন । 
উত্তর--(৭) 
সাধ্যাযাপ্য ভ্যমারাস্তি যাপ্যাগচ্ছন্ত্য সাধ্যতাম, 
বস্তি প্রাণা নসাধ্যন্ত নরানাম ক্রিয়া বত মিতি ॥ চরক। 
অন্গবাদ। 
অচিকিৎস। কুচিকিৎস! উভয়েরই মন্দফরা, 
উভয়েই নষ্ট করে নুলাধ্য রোগ সকল, 
সাধ্য রোগ যাপ্য করে, ধাপ্যকে অসান্ে লয়, 
অসাধ্য রোগের স্থলে করে জীবনের ক্ষন । 
. উত্তর---1৮) 
চিকিৎসাতু অনিয়তাযুধোইইপি কর্তব্য।'। 
যত আহ। 
তাবৎ প্রতিক্রিয়া! কার্য! বাবচ্ছসিতি মাজ বঃ 
81 দৈব যোগেন ষ্ট। রিষ্টোধপি বা ৷ 


আচ হাজঞল - ৮ সপপিস্পিশত পি ৯ ২ শি পাশা পিশপীসপআাসিপ ০০ পা এ 5 পা ্িসীশিস্প শেপ প্স্্প্পীপীশিশী ০৭ ০০ শীত পপি জ পা? পপ সা পপ বত রা খর 


* অধুনা এতদ্দেশে চিকিৎস! বাহল্য সন্বেও বখনি লোক কাল কললিত হয়, , তখনি লোক অচিকিৎসা ৰা 
কূচিকিৎলার বিচার ভুপিয়। গরিয়। কেবল এক '“পরমায়ু নাই” এই অনার ও অনিশ্চিত অন্ধ বিশ্বাসের উপর 
নির্ভর কর বেপ্রক।রের কুচিকিৎসায় নিয়ত শত শঠ লেকে যেরোগে যরিতে দেখা হায়, পুনরায় সেই 
রোগে সেই কুচিকিৎসারই বাবস্থ! করিতে বাধা হয়। ইহাতেই দেশ উৎচ্ছন্ন যাইতে বাসগ্লাছে। পরমারু 
ব্যাপার বে অনিশ্চিত তাহ! পূব পূর্ব শাস্থ বচমেই বিশেষ এ্রামাণিত হইতেছে, আবার এমন প্রগানও বছ' 
সংগৃহীত হইতে পারে যে; অমুক অমুক পুণ্য কর্দে পরসাধু বৃদ্ধি হয় এবং অমুক অমুক 'মহাপাপে পরমানু 
ক্ষয় হয়। হদি তাহাই রঃ তবে ক্ষয় বৃদ্ধি বিশিষ্ট পদার্থ কারণাধীন হুইল। কারস পাইলেই উহায় বাস 
বৃদ্ধি হইতে পারে । ন্রতরাং তাছ। কধনই নিয়ত অর্থাৎ নির্দাপ্রিত (6২৩৫) খকিতে পায়ে ন1। নির্ধারিত: 
খ/কিতে গেলে তাহার বিন্দুমাত্র হাঁস বদ্ধি কারপাধীন খাকিভে পারে না। ইহাতে স্পষ্টই প্রতীয়ম।ণ হয় 
থে, চিকিৎসা বন্তেও যে সকল রোগীর মৃত্যু হয়, অথব| রোগ সকল যাপা হুইয়। কষ্ট দায়ক হর, সে চিকিৎস। 
নিশ্চয়ই কুষ্টিকিৎস!। বর্তধান কালে এলো প্যাধিক, ব্ুবিরাজী ও হোমিওপ্যাথিক, এই $ধ প্রুপালী এর প্রচলিত, 
আছে, খে রোখে ইহার যে প্রণালীর দ্বার! অধিক স্থলে কুফল উৎপতি হয়, লে প্রণালী, পরিত্যাগ পুর্ধাফ মে স্থলে 
গজ প্রণাণীর আশ্রয় লই! পরীক্ষা! কর যে উচিত একথ!। আধুনিক অত্যবিকাংশ অজানা চছঙ্ন ব্যক্কি দিগকে, 





শন 2১ ৩৯ 


রি ঠাই মাচাদিক স্বীকার করাণ গেলেও কা ব্যকালে দ্বীকা'র করান হায় ন!। যেহেতু ইহ! সর্ঘঘ দিরস্ত ভগ: 
ই অভিপ্রায় বে, কলির সুহা পাপী মানব সফল অনাধু চির এবং রোগ বসণা অপেক্ষাও কিনা: 
মুরগী রাগে দিত কষ্ানুতৰ করিতে বাধ্য সুতরাং তাহার! লক্পন খাকিতেও অন্য এবং প্রবর্ণ থাকিতে 
ঠথেই হইবে | এ প্োতে। গতি ক্রাদ কাহার সাধা? 












১৫ 


স্টররাারা 
£ ভরত এ ৯১৮ সপ সি আচ সি খত 








অনুবাদ । 
অনিশ্চিত আমু * বান (ও) কতু উপেক্ষিত নয়, 
অরিষ্ট দেখেও তবু ঠি-কৎস! করিতে হয়৷ 
যাবৎ থাকিবে শ্বাস চিকিৎস। করিবে তার, 
অরিষ্ট হলেও রোগী দৈব যোগে বেচে যায়। + 
ঘে) রোগের পূর্বরূপান্থসায়ে অশুভ লক্ষণ-__- | 
(১) 
পুর্ব রূপাণি সর্বাণি অরোক্তান্ততি মাত্রয়।ণ 
বং বিশস্তি বিশত্যেনং মৃত্যুজ্জর পুরঃসরঃ ॥ ৩। এ 
অগ্থসাপিচ রোগন্ পূর্ব রূপাণি যং নরম্‌। 
বিশস্তেন তেন কল্পেন তক্তাপি মরনং ধ্রাবম্‌ ॥ ৪ ॥ ্ী॥ 
€ম অঃ ইজির স্থান, চরক। 
অগ্গবাদ-_ 
প্রভৃত মাত্রার অর যথা করে আক্রমণ, 
তথায় বুঝিবে তার পশ্চাতে আছে মরণ । 
অতীব প্রবলবেগে আরস্তে যেকোন রোগ, 
সে রোগের পরিণামে জবস্তই মরে লোক । 
(২). 
বলঞ্চ হীয়তে যশ প্রতিষ্ঠা র়ন্চ বর্ধতে | 
তন্ত নারী প্রসম্তত্ত শোযোহস্তা জারতে ॥ ৫1 1 


০ নি চনে ১০ ২ ০ সপ শপ শশী শশা সাপ, 


* অনিটিত আরুশবে--যেখ।নে রোগ এত প্রবল ধে, তাহাতে রোগীর বাঁচা! মরা সংশর স্থল। 
:+ সতৈষ্ঠান্তে 'ন যে সাধ্। নাগতে চিকিৎসিতুমিতি। কিন্ত পাস্তর ব৷ অনুভব দ্বার! মৃত্যু দিশ্চিত. হইয়া 
গেলে স্থবৈ কদাচ তাহার চিকিসান প্রবৃত্ত হইবেন ন!॥ কেনন! অসাধ্য রোগ চিকিৎসীর ব্রতী হইলে সমাজে 
অপিক্ষিত বলি অখ্যাতিলা্ড করিতে হয়। কিন্তু উক্ত *ম উত্তর বাক্য, অসাধ্যত! বিষয়ে সন্যেহযুক্ত স্বজে 
পরযুজা, আবার বাপ্তবিক মৃত্যু নির্নাত স্থলেও বেখানে রোগীর আত্মীয়গণ কর্তৃক বিশিষ্টনাবে অনু হইয়া 
চিকিৎসার খাধ্য হইতে হয়, তথায় রোগী কোন ধীরবুদ্ধি জঁপ্মীয়ের নিকট রোগীর আরিষ্ট বার্কা গোপনে প্রকাশ 
পুর্বক প্রত্যাখ্যান কনিয়া ঠিকিংন! কর! কর্তবা। তাহাতে রোগীর সৃতাতে চিকিৎদকের অধশ নাই আবার 
কী যোগে ধীর ধা তবে বিশেষ খ্যাতি হয় । . 
কালে উদ্ত শান বাক্যগুলির মর্যাদা! এননভাবে নষ্ট হইয়াছে যে, অর জঞ্ষগুজজাত এন ডি মহাশরগর 
খ. ম্। পরবর্তী মৃ্ুকালেও তহি়পণে অক্ষম হই! যে.সকর টিকিৎস! আুকুতোভরে করিভেহেম, ভাতে 
তাহার (কোনই অনভিজ্ঞ! নম মুখিতে পারিতেছেন না । বরং হিকিসা প্রসার হই 
লি পর অভিনব আাড়াণ কুরে খাকে অব নয়নে বুলি দিলেতপর সমধিক যোগ উপ, 
ঈরডোৎপারন করিতে. বত ফালি । তোমার অপার বসি 1.1: 










১৬...  চিকচিৎসাঁপ্রকাশ। িপশদ্ 


০১৬০ '২৬/৬/০২.. 











িতততত োতস্পরঞ কারা রিতজত 
শ্বতিরট্ঃ খরৈর্বাপি ধাঁতি যে দঙ্গিণাং দিশম্‌। 
স্বপ্নে বগা তমাঁবিশ্ত ন জীবনব স্থজতে ॥ ৬॥ এ । 
অঙ্গবাদ-_ 
বলগ্গর সহ যার সর্দি রোগ বুদ্ধি হয়, 
করিলে রমণী সঙ্গ যক্াতে মরে নিশ্চয় । 
কুকুর, গর্দত, উষ্টে আরোহিয়া প্বগ্লাবেশে 
দক্ষিণ দিকেতে যায়, যন! রোগে মরিৰে সে। 
(৬) 
প্রেতৈঃ সহ পিবেলাং শ্বপ্রেষঃ কৃষ্যতে গুণ। | 
সথোয়ং জরমাসান ন জীবের চত্যজ্যতে 1৭ ॥তী॥ 
অঙ্গবাদ-_ 
স্বপ্মে মৃতব্যক্তি সহ মদ খায় যেইজন, 
করে শ্বপ্নে বদি মত্ত কুকুরেতে আত্র মণ 
ঘোরতর জর ধদ্দ তৎপরে তাগার হয়, 
বদিও ন! মরে কিন্তু জীবন্সত হয়ে রয্। 
| (৪) 
লাক্গারক্কান্বরাভং ঘঃ পন্থী ত্র মণ্ডিকাৎ। 
সরক্ত পিত্তমাসাস্ধ তে নৈবাস্তায় নী্তে 1৮1 প্ঁ॥ 
€ অঃ ইত্রিয় স্থল, চরক ॥ 
অগ্ুবাদ__. 
যেঞ্জন অদুরে লাক্ষারজিত * আকাশ দেখে 
রজপিত্ রোগে মৃত্যু আবুর্ধেদে লেখে । 
| € ৫) | 
রক্ত প্র্ত সর্বানদো রজ বাসানু হসন। 
বঃ স্বগ্ে হীয়তে ভারা স রক্তং প্রাপা লীদতি ॥৯॥ তী॥ 
আনুবাদ-- 
রক্তার্গী র্ণী ছ্বার! স্বপনে ধে হত হুর, 
রক্তপিত রোগে তার মৃত্যু হবে সুনিশ্চ়। 
(৬) 
খুলা টোপাস্ত্র কুঙ্গাশ্চ দৌর্ধলাং চাতি মাত্রা । 
নখাদিধু চ বৈবর্ণং গুন্মেলান করোগ্রহঃ॥ ১৪ এ ॥. 


ই স১১-৪০০০৮ - প্রি ৭ শিস প্্পাাশী শশী ভিরাতীরি যার রাহ রা রার্যার্রর নার রিট তা 
*. লাঙারিও পগাছারজিতস্ লাল । 


১ম্বসংখ্যা] অনিক লক্ষপ। | ১৭. 





জনুযাদ__ 
অত্যান্ত উদর শূল, কৃজন, * দৌর্ঝলা যার ; 
নখাদি বিবর্ণ তাহে গন রোগে মৃত্যু তার। 
(৭) 
লতাকণ্টকিপী যন্ত দারুণ। হাদি জায়তে। 
স্বপ্নে গুনস্তমণ্ডায় ক্রুরে! বিশতি মানব ॥ ১১ ৪ তী। 
আন্ধবাদ-. 
স্বপ্পে হদোপরে যার জন্মে কাটাযুক্ত লঙ& 
গুলুয়োগে ভার মৃত্যু নিশ্চিত হইবে তথখ।। 
(৮) 
কায়েহ্লষপি সংল্পৃষ্টং সুভৃশং ষন্ত দীর্ধাতে । 
ক্ষতানিচন রোহস্তি কুষ্ঠ মৃত্যারিনস্তিতষ্‌ ॥ ১২ ॥ এ ॥ 
অনুবাদ 
অল্প স্পর্শে গান্জ বার ক্বতই বিদীর্ণ হয়, 
কিষ। কোন ক্ষত হ'লে অনারোগ্য হ'য়ে রয়, 
রক্ত ছৃষ্ট হ'য়ে তারে করিয়াছে অল্প আয়ু 
কুষ্ঠ রোগে তার শীঘ্র ফুরাইবে প্রাণ বাু। 
(৯) 
নগন্ডাজ্যাবসিক্তন্ত ভুহ্বতোতগ্রি মনচ্চিষস্‌। 
পল্লসছযরসি জারন্তে স্বগ্থে কুঠ্ে মরিকতঃ ॥ ১৬। এ । 
অন্ধবাদ--- 
স্বপনে উলঙ্গ বেসে সর্বাঙে যাখিয়! ঘ্বত। 
শিখাহীন অপি দ্বার! হোম হয় যার কত, 
স্বপনে যে দেখে বক্ষে গল্প প্রশ্ফু্িত হয়, 
কুষ্ঠ রোগে তার মৃত্যু হইবে জতি নিশ্চয় । 
(১০) 
নাতাঞুলিগ্ত গাজেংপি যন্মিন গৃধস্তি মক্ষিকাঃ। 
স প্রনেধেন সংস্পর্শ প্রাগাতে নৈব হন্ততে ॥ ১৪৪ এ ॥. 


তপন লা ও পারি «৪ গা সিসি ড০৩৩ পর ০০০৪০ পপ পা জীপ এ ও সী ০৭ অজ ৮ পসিস্প মলের রবের ০০০ 


হু কৃষন আটোগ "গেটে ডাক । 

অজ অধ্যার লিখিত মতে ধু পূরবারাপদৃষ্টে শুভাগত হর কিনা হন্িজ্ঞ ভিষকগণ কই, মাবশ, গৌরব 
অর্জস. করিরা গিযাহেব। আর আগাদের পাঁ্চা হাজগৎ বে এই খল, রোগদী় বিষয়ের অনুদান: ভাডীনা 
করি বৈদিক সত কত হাদুর, পশ্চাতে গড়িয। আববগরো অধীন আছেন, ভার! চিতা! কহিল জার হইসীর 
বিধা দে ফি? 








জেহং বছুবিধং স্বপ্ে চণ্ডাৈঃ সহ বঃ পিবেৎ। | 
বুধাতে স গ্রমেছেন ম্পৃন্ততেৎজআ্ঞায় মানবঃ ॥ ২৫ ॥.&॥ 


অঙগবাদধ -. 
£'লেও স্ুগঞ্ধী, সত, মাছি বসে দেছে যার, 
নিশ্চক় গুষেছ রোগে মরণ হইবে তার। 
প্বপ্ণে যে চগ্ডাল সহ গেছ দ্রা করে পান।, 
'্বীমেক রোগেতে ভার নিশ্চন্গ বিনাশে প্রাণ। 
(১১) 
ধা।নায়াসৌ তথোদধেগে। মোহশ্চাস্থান সম্ভব) 
অবতি বল হানি্চ মৃত্যু পূর্ববকঃ ॥ ৯৬ ত্॥ 
অনুবাদ . 
অত্যন্ত দৌর্ধল্য যার, অযথ! যে বুঝে শ্রম, 
ধ্যান, চিত্ব অনবস্থ উদ্বেগ অস্থানে ভ্রম, 
একদা! উৎপন্ন হ'লে এ সকল কুলক্ষণ, 
উন্মাদ পীড়ায় তার অবস্ঠ ঘটে মরণ । 
(১২) 
আগার ছেবিণং পশুন্‌ লুগ্ত চিত্ত মুদর্দিতম্‌ । 
বিস্ভা্্‌ ধীরে! মৃহূর্য ং ও সুখাদে নাতি পাততিন! ॥ ১৭॥ এ 
ক্রোধনং ত্রাশ বনুলং সরুৎ প্রহসিতাননম্‌। 
ৃচ্ছা পিপাসা বুল'হস্তান্মাদ: শরীরিলম্‌ ॥ ১৮ ॥ তরী 
আনু ব।দ-__ 
যে জন সতত ক্রুদ্ধ আর ত্র!শযুক ছয়) 
নবিকসিত মুখ, মূর্চা, বল পিপাস! রয়, 
অহ্ঞান, আহার ছেযী কুষ্ঠ রোগ গ্রস্থ বত, 
উল্মাঙ্দ রোগেতে তা'র। নিশ্চয় হুষ্টবে গত। 


রিনি, 
নৃত্যন্‌ রক্ষোগণৈঃ বার্দাং'যঃ দ্বপ্রেহস্তলি সীদ্তি। 
স গ্রাপ্য ত্বশ উন্মাদং ধাতি লোক মত পরষ্॥ ১৯ তরী 
অনুবাদ 
স্প্রে যে রাক্ষস সনে. নেচে নেচে ডুবে জলে, 
বত উন্মাদ যোগে তাঁর মৃ্্য ফল ফলে। 


১ জখ্যা ] বাকি ও রহ |. 0১৯ 





€ %&. ). 
অসৎ তমঃ পশুতি যঃ শণো।তাপাসতঃ স্বরান্‌। 
বন্ুন ন্‌ বিধান জারৎ সোহঙপপ্মারেন বধাতে ॥ ২৪8 &॥ 
অনু ব!দ--_ 
আলোকে আধার দেখেশুনে কালনিক স্বর, 
নুর সঙ্গীত বন্ধ ভয় শ্রবণ গোচর, 
জাগিয়। জাগিয়। শুনে সেই নানাবিধ গান, 
অপশ্মার রোগে সেই মুত্যু কোলে পার স্কান। 
(১৫) 
মতং নৃত্যাস্তিমা বিষ্য (প্রতে। হরতি নরম। 
স্ব্ধে হরতি তং মৃত্যুরপন্মার পুরঃসরঃ ॥ ২১ ॥ এ ॥ 
অন্ধবাদ-__ 
যে দেখে স্বপনে যেন নাচছে মত্ত হঃয়ে, 
প্রেতে অধঃশির করি যাইছে হুরিয়ে লয়ে, 
ছেন বিভিবিক। সব স্বপনে দেখে যে জন, 
জপন্মাঞ্ণ রোগে কিন্ত হইবে তার মরণ। 


(জধশঃ ) 


মস্তিকঝিল্লীর প্রদ্দাহ। 
110111716161৩: 
(লেখক-_ ডাক্তার নরেক্দ্রনাথ দাস, এল, এম, এল ) 


নির্ধাচন- নাস্তিক পদার্থের এদাহ, মন্থিক বিন্দুর প্রদাগ অন্থবর্তী হইতে পারে! 
রর নারারারার নামক জীবাণুই এই যোগ উৎপত্ভিগন প্রধান কারণ. 

৯ . কোগ প্রকাশের কিছুকাল পরে জার়বীয় জিয়ার! লোখ বসান, হর 1 
২. শিরেোলিণ সকল গ্রকাগ, পাইবার, পর. না চাশিলে লে রবিবার ল 
উআেগ কাছ বানী উত্স উপসিত হঝদারক় গাব রিনার নস: সাও লো 






২৪ টিলার . চিকিৎসা-প্রকাশ। | [শব্ধ 





ভিপি ৪ 


৩। চ৮%) বিকারে সচরাচর স্থানিক রক্ত সঞ্চালনাধিক্য ঃ ॥ দৈহিক বিকার 
প্রকাশ পায়। 


৪) অঙজপ্রদাত, আক্ষেপ, বেদন।, প্রলাপ, এ রোগের নির্দিষ্ট লক্ষণ | 
'আগ্যান্ত রস বিল্লির প্রদাহে যে সকল ফল উৎপাদিত ভয়, মস্তিষ্কের বিল্লির গ্রবল গ্রদাহেও 

সেইরূপ । সাধান্ত মেনিঞ্জাইটিন রোগে এর্যাকনয়িডের নিম্নস্থ স্থান হুরিঘর্ণ ও পৃষধুক্ত 
লিশ্ফে আবৃত থ।কে। ডাঃ এবারক্রত্বি বলেন যে, দুর্বল অন্ুস্থ স্ত্রীলোকদিগের খতুলোপ 
সচরাচর এই পাড়। উৎপাত্তর কারণ, অপরিমিত স্বভাব, ঠাও। লাগান, সাতিশয় মানসিক 
উদ্বেগ ও উপদংশ গুভূতি বশতঃ এ রোগ উৎপর হইতে পারে। কর্ণকুহুর হইতে পুরাতন “ক্লেদ 
নির্থমনের পর মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইলে উহ! সতত সাংঘাতিক হয়। 

গত ২৬শে ভুল।ই একটী রোগী দেখিতে জানত হই। রোগীস্ত্রীলোক। জাতিতে 
গোপ। ৪81৫টা সন্তানের মাত1। এক্ষণে & মাস গর্ভবতী আছে। ২৪শে তারিথে প্রাতঃ- 
কাল হইতে মাথ। কামড়াইয়! সন্ধ্যার সময় জর আসে, রান্ধে মাথার খুব বেশী যন্ত্রণা হয়। 
পরদিন প্রাতেঃ দামান্ত নরম পড়ে, কিন্তু বৈকাল আবার জর আসে ও মাথার বন্ত্রণ। বৃদ্ধি 
পায়, এইরূপে কোনরূপে রান্ি অতিবাহিত হুয়, কিন্তু রোগ্গিগীর অবস্থ। ক্রমেই খারাপ হইয়! 
পড়ে। ২৬শে তারিখে বেল! ১১টার সময় আমি রোগী দেঙ্গিতে যাই। 

বর্ধমান লক্ষণ--উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি, নাড়ি পুষ্ট দ্রুত ও লম্কমান। মুখমণ্ডল লালবর্ণ 
তততমে। : মস্তক বালিসের পশ্চা্দিকে ঝুঁকিয়। আছে। রোগিণী মাথার যন্ত্রণায় অনবরত 
চীৎকার ও মধ্যে মধ্যে দাত কটটকট করিতেছে, ও বিছা! ছাড়িয়া পলাইবার চেষ্ট। করায় 
২৩ জন লে!কে উহাকে ধরিয়া আছে। কখনও কখনও মাথায় কিল মারিতেছে, সর্বদাই 
বাঁকা অসংলগ্ন, বাহে প্রত্রাব উভয়ই বন্ধ আছে। বমন ও বমনোদ্ধেগ আছে। | 

চিকিৎস।-_রোগিণীর উপরোক্ত অস্থিরত। ও যন্ত্রণা নিবারণ জন্ত ২* ফোট! পিওর: 
ক্লোরোফর্ রুমালে ঢালিক্স। আজ্মাণ করিতে দিলাম। প্রায় ৩ মিনিট কাল জআঙ্জাণ দেওয়াতে 
কোন উপকার হুইল ন। দেশিয়! 


»নং ৩, . 
মফিয়! সাফ 2 গ্রে 
এষ্রোপিয়। সালফ ক এশ্্ীত গ্রেণ ট্যাবলেট 
চোয়ানি জল 9 ১৯ বিশ্দৃ 


জলে ড্রব করিয়! ইমজেক্ট করিলাম । এবং ২৩ মিমিট অপেক্গ! করি! আর একবার 
ক্লোরোকর্থা ইনছেলেকশন দিলাম । ইছাতে রোগীর সত্বরেই নিদ্রাবেশ 'আসিল। তখন 
ঠাহাকে একটী অদ্ধক?র ধনে গুয়াইরা দিয়! অত্যন্ত গরম জঞ্ত স্ব মহ পাখার বাতান দিতে 
বলিলাম এবং কোনরূপ গোলষাল করিতে নিষেধ করিলাম । ও 

রোগিণী ২ দিন জলম্পূর্ণও করে নাই সেজন্ত বলিলাম, রোগিণী এই মিজ্/ভন্কে যি 
ক্রি জস্থত! অন্ছভধ করে এবং কিছু খাইতে চার তবে সাধান্ত পরিমাণে গরম ছু দিংখ। 


১ম সংখ্যা । ] মনতিফবিলীর প্রদাহ । ই 


শি সি আপিন সপ আপানার তি ৯ ততিখ 14 পি শা পাশ টি পি শীত পা লাস শাসিত রি শপ ্ ৯ ই মা 
খ্যা সর 









ক আচ ও আর্ট আচ ০ ব্যাট ভী্া 





খাইবার জন্ত-. 

২নং ৩, 
পটাশ আয়োডাই হা ৩ গ্রেগ। 
পটাশ ব্রোমাইড রি € গ্রেণ। 
লাইঃ এমন সাইট্রাস ৪ ১ ড্রাষ। 
স্প্রিট ক্লোরোকফর্ম রা ১* মিনিম। 
টিং একো নাইট হি ১ মিনিষ। 
সিরাপ লিমন ১১ ড্াম। 
একোয়া ফেস্ক পিপ »** আাড ১ জাং। 


একমাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র!। প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

সপ্ধ্যার সময় কেমন থাকে, সংবাদ দিতে বলিলাম । 

৪টার সময় রোগিণীর পুর আসিয়। সংবাদ দিল বে, প্রার ২ ঘণ্টা রোগিণী বেশ স্ুস্থির 
ভাবে ঘুমাইয়াছিল, নিড্রাভঙ্গের পর একপোয়া ছুধ দেওয়! হইয়াছিল, কিন্তু সব খায় নাই। 
আবার এখন সেইরূপ মাথার যন্ত্রণা হইতেছে । 

মাথার জলপটি দিতে বলিয়া ও সন্ধ্যার সময় যাইব বলির উচ্থাকে বিদ।য় দিলা । 

রাজি ৯টার সময় যাইয়৷ দেখিলাম_-জর ১*২ ডিগ্রি। মুখমগুলে বিদ্দু বিচ্ু ধাম হই- 
তেছে, প্রশাব হইতেছে না, তজ্ঞান্ঠ তলপেট কুলিয়! টন্টন্‌ করিতেছে । মাথার বস্ত্রণ। 
পূ্ববাপেক্ষা সামান্ত কম বলিল। ৩বার বমন হুইয়াছে। | 

আর একবার পূর্বোক্ত মফিয়ার অধত্বাচিক পিচকা রী প্রয়েগি করিয়া 


৩ মং 2২. 
টিং ক্যাস্থারিস হা € দিনিষ। 
শ্রিট ভুমিপার রি € মিনিম। 
টিং ভিজিটেলিস *** € মিনিম। 
পটাশ সাইাস ক ৫ গ্রেণ। « 
জল ধুতি ১ জ্বাং। 
একমাত্রা। এউকপ ৩ মানা, উপরো ক ২ নং ওঁধধের গৃহিত টাকি খাইবে | 
জার 
৪মং চশ" 
্ ফেনাসিটিন ২৮০ ২গ্রে। 
কুইনাইন বাই হাইছ্বোক্লোর "৮৮ ৬গ্রেশী : 
ক্যাফিন সাইট্রান ০০ ₹গ্রেণ। 


আক এইরাপ ২ পুরিরা প্রতি ছয় ঘণ্টাম্বর সেব্য | টার 
: ধ্শে জুলইস-গ্াতে উতাপ ৯৮ নাথ! ভার আহহ, -কষিত্ত কাখড়ানি নাই । গ্রিক... 





8২. ___ টিকসা-প্কাশ। [সন 


৬ লি এপ্স» এলি ক সপ দস এর পর ৯৩ সি উপ উাস্৯০৫ টি ইত ৯০ ছি 






৩ নং মিকশ্চারটা : ১বার নর খাইতেই খুব প্রশীৰ হইক়াছিল, ৫ সেজন্ত বাকী ২ দাগ বধ আর 
খাওয়ায় নাই। দাস্ত হয় নাই, ১বার বমন হৃইয়! কুইনাইন পুরিয়! ১টী উঠিয়া গিয়াছিল । 
অন্তঃস্বত্ব। জবস্থ। বলির! রোগিপীকে অন্ত জোলাপ ন| দির ১ আং ক্যাষ্টর অয়েল, 
ইসালসান দিসান । এবং দান্ধ খোলস! না হওয়া পর্য্স্ত অপর কোন ওধধ ব্যবস্থা 
করিলাম না। 
বৈকালে সংবাদ পাইলাম--৩বার দাণ্ড ও ৪বার প্রস্রাব হইয়াছে, বেল! ১টার পর আবার 
জর আসিরা এখন আবার নাথার বস্ত্রণ। হ্টতেছে। কিন্তু পূর্ববাপেক্ষা খুব কম। 
২ নংওীষধ ৩বার। ঘণ্টাস্তর। 


পথ্য ---জলসাগ্। 
২৮শে ছুলাই-_জ্বর নাউ, সামাগ্ত মাথ। ভারি আছে, ক্ষুধ! হইয়াছে, আর 0 
বলিয়া আছে । 
চু২০. ্‌ র 
 কুইনাইন ছাইড়ে। ত্রোম ১০ গ্রেণ। 

এসিড হাইড্রোব্রোমিক ডিল রি ১৫ মিনিম। 

টিং কার্ডেমোম কোং ১০ ড্ভাম। .. 

জল | এড  *** ১ আং। 


... একবে ৪ মাত! । বিরামকালীন প্রতি ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
পধ্য--টোষ্ট পাউরুটা ও হুগ্ধ। ৰ 
এই রেধগীর আর জ্বর হয় নাই, উচার বছুদিন হইতে ফ্লোটিং কিডনি (108012 
.$৩10155) ব্যারাষ আছে, সেই স্থানে বেদনা! চওয়ায় লিনিমেন্ট আইডিন ও বেলেডোনা 
সম পরিমাণে মিশাইয়| ২।১ দিন দিতেই বেদন! অন্তাঁহত হইয়াছিল। | 
৮ম ্িঘধসে অন্ত পথ দিয়াছিলাম। 
আআন্তিডেক্রা। | 
কারণ এবং চিকিৎসা! । 
( লেখক --ডাক্তার এন, সি, ভট্টাচার্য, এম, বি, 
লেট রেমিডেন্ট সার্জন-এলবার্ট ভিষ্টর হস্পিট্যাল ) 
পাহারা $ পু ৯ এযারাওযারারাররারা চি 
জিগ্রা। গীব মাত্রেরই রঃ ধারণের একটা প্রধান উপায়। আহারাদি দ্বারা শরীরের. 
| পো ধেরূপ প্রয়োজনীয়, শরীরের অঙ্গ প্রতাঙগগের বিশ্রামও ত্জ্ প্রয়োজনীয় । সুস্থ. 
শদীরে নিপ্রার অভাব শীত্রই অন্ুস্থত! আলরণ করে। জন্ুস্থ শরীরে মিরার গ্রযজনীয়ত।... 
তান শিক | চিকিৎসক মাত্রই অবগত আছেন যে, বোগীর হহ্পাব ধধ্যে জনিষ্তরা .. 





১ম সংখ্যা] অনিদ্রা... | ২৩ 
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একটি প্রধান। যে কোন রোগীর পক্ষেই স্থনিদ্া নিতান্ত উপকারী এ এবং ₹ অনিতা 
বিদুরিত করিলে রোগী যেরূপ সন্তষ্ট ও কৃতজ্ঞ হর, এরূপ বোধ হয় আর কিছুতেই নয়। 
ক্ষুধা এবং পিপাসার ্তাঁয় নিদ্রা জীব, শরীরের একটা মআকাজ্ষ!। বিশেষ অর্থাৎ জীবনযাত্র! 
নির্বাহের পক্ষে অত্যাবশ্তকীয় কার্য এবং এহ কাধ ক্ষুধা ও পিপাল! নিবৃত্তির ভার নিপ্রাও 
নিয়মিতরূণপে বারম্বার সম্পাদিত হুওয়! আবশ্থক । নিদ্র, লোকের ইচ্ছার উপর নির্ভর করে 
না, উপযুক্ত সময়ে অনিচ্ছ। সত্বেও আপন! হইতেই নিক্রার আকাঙ্। উপস্থিত হয় এবং 
তাহার রোধ করিবে যন্ত্রণা ভোগ করিতে হুয়। ইহ! হইতেই জীবন ধারণের পক্ষে নিদ্রার 
আবহ্ককত। উপলব্ধি হয়। জীবের জীবন ধারণ জন্ত তৃষ্ণায় জল এবং ক্ষুধায় অমন যেমন 
অবন্ত আবহ্যকীয়, নিদ্রাও তেমনি আবশ্তকীয়। এ তিনের অভাব হইলেই শরীর নষ্ট হয়। 
ভূক না হওয়! এবং ক্ষুধা না হওয়! যেমন ব্যাধি, নিসা না হওয়াও তেমনি ব্যাধি মধ্যে পরি. 
গণিত। এই সমস্তই নানা ব্যাধির উপদর্গরূপে উপস্থিত হইয়া থাকে। রোগ শব্যায় 
রোগীর শিয়রে বসিয়া এই সমস্তের প্রতিবিধান কর] চিকিৎদকের একটা প্রধান কর্তবা। 
এই সমন্তের আস্ত প্রতিবিধান করিতে পারিলেই চিকিৎপকের প্রশংস! হইয়া থাকে । রোগী, 
রোগ যস্ত্রণ। হইতে অপেক্ষারৃত শাস্তি লাভ করে। | 


স্বাভাবিক নিজ্রার কারণ । 


নিদ্দিঃ সময় পর পর জন্ত মাত্রেরই নিদ্তিত হইয়! বিশ্ামলাভ কর! ্বভাবের নিয়ম, কিন্তু 
কিরুপে এই নিত্ত্রা উপস্থিত হয় এবং এভৎ জন্ত কি কি পরিবর্তন উপস্থিত হয়ঃ তাহা! নিশ্চিন্ত 
করির! বল! বড়ই কঠিন। এতৎ সম্বন্ধে বিভির্ন মত প্রচলিত আছে। এক মতের সহিত 
অপর মতের মিল নাই। সেই সমস্তের আলোচনাও পাঠকগণের ভৃত্বিজন্ক হইবে ন! 
মনে করিয়া তাছ। উল্লেথে বিরত হইলাম। তবে সংক্ষেপে ইহা! বলা আবশ্তক যে, সাধারণতঃ 
'ছুইটী কারণে নিপ্র। উপস্থিত হয়। | 

প্রথম নিয়মিত সময় পরিশ্রমের পর নস্তিষ্ষের কৌধিক বিধানের অভ্যন্তরণংশে এবং 
বঞদেশে এক বিশেষ গ্ররুতির পরিবর্তন উপস্থিত হয়। মস্তিষধের যে অংশের ফৌধিক 
বিধানের ক্রিয়া 'ফলে জাগ্রত থাক! বার সেই অংশেই এই পরিবর্তন উপস্থিত ছয়। এই 
পরিবর্ধন অতি সুঙ্ম। দ্বিতীয় পরিবর্ভনটা অপেক্ষাঞত স্ুল-_ ইহ মন্তিফের শোপিত, 
সঞ্চালনের অল্পতায় মন্তিক্ষের বাহা।ংশের শোণিত সঞ্চালন ক্রিয়া ও অলপ হয়-_-এ অংশে অল্প 
পরিমাণ শোপিত পরিচালিত হইলে জাগ্রত থাকার শক্ত লোপ পায় ম্ৃতরাং নিজ উপন্থিতত- 
হয়। প্রথমটা যন্বন্ধে কৌন ব্যাখ্য। কর! যাইতে পারে__বর্তদ!ন সময় পর্ধান্ত এমত কোন 
স্থির সিদ্ধান্ত হয়'নাই । তবে মস্তিষ্কের কোন পরিসর্তন উপস্থিত হয়, ভাহা নিশ্চিত। পরস্ধ 
_€কবল মন্তিফেই পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহা নঙে, স্পাইস্টাল কর্ড 'খবং গ্যাংরিযলিক্‌_ চি: & 
্ হগডলেরও পরিবর্তন উপরন্থত হইয়া .থাকে। ভাঙাদিগের জি! অব: নামগ্রস্ত হ্যা), এই. 
মহা, প্রন অই সু নিত দ্ভন। .হধন লাদনা জাগ্রচ থাকি, লে লমূযে পুশ ৪, 


রি 3 ্‌ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১ ১৩শ বর্ষ 
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শবাযু মণ্ডল কার্যনিরত থাকায় ভাহার বিধান কষ হয়। খন কোন ইঞ্জিন হ চলে তখন তাহার 
গার শক্তি প্রয়োগ জন্য কয়ল! পড়িয়া ভন্ম হয়। দেহযস্ত্র সেইরূপ কার্ধা করায় পেশী ও পায়ু 
মণ্ডলেও ভগ্ম সঞ্চিত হয়_-জাগ্রহ অগ্মতে পেশী ইতানি দগ্ধ হইয়া! ভন্ম সঞ্চিত হইয়া! আপনা 
হইতে বিষাক্ত! উপস্থিত হয়। ইহারই সংস্কার জঙ্। শ্বাভাবিক নিরমে নিদ্র! উপস্থিত হয়। 
নিদ্র! হইতেছে না, কিছুকাল পরিশ্রম করুন। তৎপর পরিশ্রান্ত হইলে নিদ্র! উপস্থিত হ্টবে, 
এই দৃষ্টাস্তেই উক্ত ঘটনার ষণ্ম হৃদয়ঙ্গম কর! যাইতে পারে। | | 
দ্বিতীয়-- মস্তিক্ষের শোণিত সঞ্চালনের অল্পত।। জাগ্রহ থাক! সময়ে মস্তিক্ষে যে পরিমাণ 
শোণি& গমন করে নিদ্রিতাবন্থায় তদপেক্ষা অপ্প পরিমাণ শোণিত গমন করে। মন্তিক্ষের 
বাঞ্ধ দেশেই অপেক্ষাকত অল্প পরিমাণ শোণিত গমন করিয়া থাকে । ডাক্তার ৬৪11৩ 
বলেন রোগ জন্ত তক্দ্রারান্ত ভইলেও মন্তিফে শোণিতবহায় যেরূপ রক্তাধিক্য বর্তমান থাকে, 
স্ব/ভাবিক নিয়মে নিত্রিত হইলেও সেইরূপ থাকে । 1001])00 নিপ্রিত কুকুরের সেরিব্রাম 
পরীক্ষা! করিয়! দেখিয়াছেন এবঃ ]01১০ নিদ্রিত শিশুর মঙ্ষির শোদিতবহা! পরীক্ষা করিয়। 
দেখিয়াছেন। উত্তয় স্থলেই শোপিহবহার 'ায়হন ক্ষুপ্র ভষইয়াছিল । স্থতরাং ইচ। হইতে 
আমর। এইরূপ সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, জাগ্রত সময় অপেক্ষ। নিদ্রিত সময়ে মন্তিফে অলপ 
প্রমাণ শোণিছ গমন করে। শরীরের অন্তান্ত যগ্র যেমন কাধ্য করার সময় অপেক্ষ! 
বিশ্রাম সময়ে অর রক প্রাপ্ত হয়, মন্তিফও বিশ্রাম সময়ে সেইরূপ অল্প পরিমাণ রক্ত প্রাণ 
₹য়। [10550 পরীক্ষা করিয়! দেখিগাছেন যে, মস্তক কাধ্য করার সময়ে, বিশ্রাম সময় 
অপেক্ষা অধিক শোণিত প্রা হর। 
ওম 11101551 [95651 বলেন _নিত্র।র | কাধা অধিকাংশহ ন্যু মণ্ডলের কেন্দ্রে 
সামাৰক থাকিলে ও সমস্ত দেহই ভাহার অংশ ভাগী হুয়। শ্বাস, প্রশ্বাদ এবং ধমনী ম্পন্দনের 
গংখা। হাস হর, অন্ত, সুত্রাশয় এবং অন্তান্ঠ মাভ্যন্তরিক পৈশিক যন্ত্র সমূহ অল্পাধক বিশ্রামে 
থাকে, আব নিঃসারক ঘগ্র সমুহের আাবের পা রিমাণ হাস ভয়, তন্মধো কোন কোনটীর কাধ 
একবারেই বন্ধ থাকে) নিদ্্রিতাবন্থার নংসিকার শ্রৈষ্সিক ঝি ল্লর শ্াবের পরিমাণ হাস হয়, 
গ্রশ্নাবের পরিমাণ হ।ন ছয়, পরিপোষণ ক্রিয়া হাস য়, এবং দৈহিক উত্তাপ অল্পহয়। কিন্তু 
এই সমস্ত আংশিক হাস হয় কেন? তাহ বর্তমান সময় পর্যন্ত স্থিব হয় নাই। 
সাঁর মিচেল ফষ্টারের ত্র উক্তি স্বীকার করিলে ইহ! বল! বাটতে পারে যে, নিদ্র! যে 
কেবল মন্তিফেছ উপস্থিত হয় তাহ! নহে, পরস্ত উহ সমগ্ত শরীরেই ব্যাপ্ত হয়। উহ! গগাধু 
' মণ্ডলের গৌণ কাধের ফল। নস্তিষ্কের শে।পিত সঞ্চালনের প্রিবর্তনই সম্পূর্ণ নিগ্র! নছে। 
হৃদপিণ্ড যেষন একণার প্রণাপ্িত আবার র্‌ চিত ছয়, মন্তিক্ধও সেইরঁপ 'একবার সারি 
এবং একবার নিদ্রিত হয়। 


4 অনিদ্রোর নিদান তন্ধব। মা 
ষ্ অনি, অগ্র নিদ্রা, অসংপৃণ নিস্রা ইত্যাদি নাল! কারণে উপস্থিত হইতে পারে] তদ্মধো 


১ম সংখ্যা। ] _অনিজঞ |. ২৫ 
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কতকগুলি সাক্ষাৎ কারনে এবং কঙতকগুল গৌণ কারণে উপস্থিত হটতে দেখ যার। নানা" 
বিধ পড়ার উপসর্গ রূপে 1 সচরাচর উপস্থিত হইর! থাকে। 


গৌণ অনিন্দ্র! | ৃ 

বেদন|--যে কোন কারণে প্রবল বেদন! উপস্থিত সবক না কেন, নিদ্রা হর না। দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি, নিয়» কাশী, ক্ষয় কাশ প্রভৃতিতেও £ইরূপ অনিদ্রা হইতে দেখা যায়। শ্বাস 
কুচ্চ,--যেমন হৃদপিণ্ডের কোন প্রকোষ্ঠ অত্যাধিক প্রদারিত হইলে শ্বালকৃচ্চ.ত। উপস্থিত 
হয়, এই সকল স্থলে শোপিত সঞ্চালনের বিগ্র উপস্থিত হয়, স্নায়ু কেন্দ্র অবসাদগ্রত্ত হয়, 
জীবনী শক্তি ক্ষীণ হইয়! পড়ে, শ্বাস প্রশ্বাস এবং শোণিত সঞ্চালনের বিদ্ব ভও্য়ায় পিড্রা হয় 
ন। এই শ্রেণীর অ'নদ্রার কারণ শুম্পষ্ট, কর্তব্যও স্থির করিতে কষ্ট পাইতে হয় ৮, কারণ, 
মূল কারণ দূরীভূত করিতে পারিলেই --বেদন নিবারণ, উত্তাপ হাঁস, কাশের নিবৃত্তি এবং 
শোণিত সঞ্চ্নের কিন্ত দূর করতে পারিলেই অনিদ্রাব পরিবর্তে হ্থন্ত্র। উপস্থিত হইতে 
পারে। তবে সর্ধঞ্জ কারণ দূরীভূত করা সহজ হয়না, এজন অবস্থা বিশেষে ন্দ্রাকারক 
ওবধের আশ্রয় লইতে হয় সন্চা, কিন্তু তাহ| সৎ চিকিৎস। প্রণালীর অনুর্বোদ্িত নকে। 


মুখ্য অনিদ্্র। | 

পূর্বোক্ত শ্রেণীর অনিদ্রীর কারণ নির্ণয় যেমন সহজ, এই শ্রেণীর অনিদ্রার কারণ নির্ণর 
কর! তেমনি কঠিন । আনিদ্রাগ্রস্ত রোগী চিকিৎসাধীনে আসিল। চিকিৎসার জন্য তাহার 
কারণ অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইলাম, কিন্তু প্রকৃত কারণ কিছুই স্থির করিতে পারিলাম না? 
, এরূপ ঘটন| বিস্তর ঘটে। তবে কশুকগুলল স্থলে আমর সাক্ষাৎ কারণ বুঝিতে পারি এবং 
ভাহারই চিকিংস। করি। বদ্দি্ঠ ভদ্র সমাঙ্গের লোকদিগের মধ্যেই এই এশ্রণীর পীড়া 
অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। এ শ্রেণীর লোকদ্িগের মধো এমন এক শ্রেণীর লোক 
_'আছেন যে, তীহার। মাননিক শক্তি সম্পন্ন, এবং দ্গাযুপ্রধান ধাতৃ প্রকৃতি বিশি্ট। এই' 
শ্রেণীর লোকেই অনিদ্রা দ্বার অধিক আক্রান্ত হন। এই নফল স্থলে বদি পীন়্ার বধার্থ 
কারণ স্থির করিতে পার! যায় এনং তদৃপযুক্ত ওঁধধ প্রযোজিত হয় তবে পাড়া শীমই 
আরোগ্য হয়। 

| বিভিন্ন শ্রেণীর মুখ্য অনিদ্রো । 

'অনিদ্রর কারণ এবং গতি বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত এবং এত বহুসংখ্যক শ্রেণীতে বিতক্ত 
হই বর্ণিত হয় যে, হাহা! বর্ণন) করিতে হইলে বৃহদায়তন গ্রন্থ হওয়া আবশ্তক। তঙ্জঞ্ 
ক্ষেপে ছুই এক কথা উল্লেব করিব মত্র। আুনিপ্রার কারণের উপর ভাবি ফল নির্ভর 
করে এবং কারণ নির্ণর করিয়াই টিকিৎস| করিতে হুয়। কারণ ঠিক করিতে ন্‌ পারিলে 
উষধ ঠিক কর] ধায় না। নানারূপ শ্রেণী বিতাগ করিলেও সাধারণ & ঘান্পিক, বিষ 

এবং বার্থীক্য জনিত এই কয়েক শ্রেণীর রোগী অর্ধিক গেখ। যায় ।" 
“ স্বাভাবিক নিড়ার মন্তিষ্কের অপেক্ষারত রক্তাজাক।- (উপস্থিত গুড আদর], তা, পুর : 


৬ _____ টিকিৎসাপকাশ। [১ 
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উল্লেখ করিয়াছি, মন্তিফ যখন সম্পূর্ণ জাগ্রত থাকিয়া কাধ্য নিরত থাকে তখন 
তাহাতে নিদ্রতাবস্থা অপেক্ষা অধিক পরিমাণে শোণত গমন করে, এই সময় মণ্ডিষ্ষের 
ধমনী সমূহ অধিক শোণিত পূর্ণ হয়, চিন্তানিরত মন্তিফেব কোষ সমূহ শোশিত হইতে 
পোষক উপাদান সমুহ প্রুত গ্রহণ করে এবং তৎপরিবর্তে কাধ্যাবশিই অকর্মণা বিষাক্ত 
পদার্থ সমুহ শোণতকে প্রদান করে অর্থাৎ মন্তিফ্ষের কোষ স্মুহ কার্যাতৎপর থাকায় 
তাহার যে অংশ ক্ষয় ভয় সেই অকর্ম্ণা দূষিত পদার্থ চমুহ শোণিত মধ্যে প্রত্যাগমন করে-- 
শোপিত উৎকক্ পদার্থ দান করিয়া ৩ৎ বিনিময়ে অপর প্রাপ্ত হয়। স্বাভাবিক গাঢ় 
নিড্রায় মন্তিষ্ষ প্রায় নিষ্ক্রিয় অবস্থায় থাকে-_ কেবল জীবন রক্ষার অন্ত যেষে অংশের কার্য 
হওয়া! আবশ্যক তৎব্যতীত অপন সমস্ত কার্ধা বন্ধ থাকে । জাগ্রতাবস্থায় মন্ডক্কের শোণিত- 
জআ্োত যেরূপ বেগে প্রবাহিত হয়, নিদ্রিতাবস্থায় তদপেক্ষ। অল্প বেগে প্রবাহিত হইতে থাকে। 
এই সময়ে কামন।, চিন্তা, বোধশক্কি উঠযার্দ সম্পূর্ণ কাধ্যক্গ পাকে না; তাহার! অলন ছইয়! 
বিশ্রাম লাভ করে। উদ্দেস্তট-__বিশ্রামে ক্লান্তি দূর হু্টলে নগ্লবলে বলীয়াম্‌ হই% প্রনর্ব্বার 
কার্যে নিযুক্ত হওয়া! । অন্তিষ্কের কোষের এই বিশ্রাম সময়ে ব্দ কোন কারণে বিশ্রামের 
বিশ্ব উপস্থত হয়, ভাহা! হইলেই অনিদ্র। আসিয়া উপন্থত হয়। মন্তক্ষ কাধ্যে ব্যাপৃহ নহে, 
এই অবস্থায় থে পরিমাণে শোণিত মন্তিফে গন করে তাহাই মস্তিষ্কের স্বাভাবিক শোণি 
সঞ্চালন ॥ কার্যে ব্যাপৃত থাক। সময়ে এতদপেক্গা অধিক এবং নিদ্রার সময়ে এতদপেক্ষা 
অল্প শোপণিত মন্তিষ্ধে গমন করে। যেকোন কারণ বশহঃ সন্ঞন চিন্তা উৎপাদক মাস্তিফের 
কোষের ধথোপযুক্ত বিশ্রামের সাক্ষাৎ ব্যাঘাত জন্ম'য় তেই কারণ বর্তমান থাকিলে নিদ্র! 
হওয়! অসন্ভব। কিন্তু ইগার কাধ্যপ্রাণালী রহস্তপুর্ণ। মন্তিফ্ধের এরূপ আপেক্ষিক রক্তা- 
ধিক্য মন্তিক্ষের কাধ্য নিরত থাকার অবশ্বস্তবী ফল এবং তাঞাই অনিদ্রার সমবারী এবং 
"অনুগত কারণ স্বরূপ। মন্তিষ্কের কোষ হটতেট ইহা! উৎপন্ন হইয়। পরিশেষে পীড়াজনিত 
পরিবর্তনে, পরিণত হুয়। " অনিদ্রার এমন কতকগুলি কারণ আছে যে, তদ্দার! মন্তিফের 
কোধের কাধ্যতৎপরত| রক্ষা! করে বলিয়া! স্বীকার কর! যাইতে পারে। মন্তিফের এই 
কাধ্যতৎপরতার সঙ্গে সঙ্গেই এব' তাহার ফল স্বব্ূপ মস্তিষ্কের আপেক্ষিক রক্তাধিক্য উৎপন্ন 
হয় /। এই আপেক্ষিক রক্তাধক্যই আবাব মণ্টিকফের কোষের জাগ্রত রাখিবার গৌণ কারণ। 
কোন কোন রোগীর অনিদ্রার অপর কারণের মণ্যে মস্তিষ্কের শোপিত সঞ্চাপন ব্যাঙ 
ছওয়! একটা সাক্ষাৎ কারণের মধ্যে পরিগপিত। যেকোন কারণে নিজ্রার জন্ত আবশ্তকীর় 
মন্তিষ্ষের শোণিত সঞ্চলনের হাসত। সম্পাদনের খিত্প করিলেই অনিদ্র! পড়! উপস্থিত হয়)" 
দেহ মধো বাহ কইতে আগত কোন পদার্থপ্কর্তৃক মস্তিক্ষের শোণিত সঞ্চালন অপেক্ষাকৃত 
_সুভেজ পাঁকিলে কিন্বা পাড়। জনিচ বৈধানিক পরিবর্তনের ফলে নস্তিফের সুল্ম শোপিতধহাঁর 
সঞ্চোচনের বিশ্ব হইলে নিদ্রা উপস্থিত হওয়ার জন্ঠ মন্তিকের যে রাঙা ছ্ওযা আবন্তক | 
তাহ! হইতে পারে লা হুতরাং নির্রা উপস্থিত হয় না। রি 
উল্লিখিত কারণে প্রথমে মন্তিষ্ধের কোষের উত্তেদনা উপস্থিত হয় এবং তাঙী সী বা: 
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মস্তিষ্কের আপেক্ষিক রক্তাধিক্য রক্ষ! করার ফলে মন্তিষ্কের কোষ কাধ্যেব্যাপু £ গজাগ 
থাকে সুতরাং উত্তর প্রপালীই কাধ্য করে। শোনিতন্ছার পীড়ার জন্ত মন্তিক্ষে রক্রাবেগ 
ভয়, মন্তিফষে অপেক্ষাকৃত অধিক শোণিত পরিচালিত হইলেই কোর »মুহ কাধ্য নিরত হয়, 
মান্তক্ষের কোষপমু* কার্য নিরহ হইলেই তাহার রত্তাকেগ চলিছে খাকে। এইই ভাবে কাধ 
চলিন্তে থাকে । এইরূপ ভাবে চলিতে থাকিলে তাহাব মুখা কারণ কি) হাঠাস্থির কর! 
সহজ হয় ন|। ইহাই “বশেষকথা। [িস্ত কার্যাক্ষেতে আমর যে সমস্ত রোগী দেখতে 
পাই তাহার মুখা কারণ অনেক সময়ে স্থির করিতে পাবি, যেমন মানপিক অনিদ্রা, বিষাক্ত" 
ওর ভন জনিদ্রা, বাদ্ধকা গনিত অনিদ্র। ইতখিণদ । এই সমন্ত বঈনায় মন্তিক্দেব কোধ কোন 
কারো ব্যাপৃহ থাকে, হাহ বুঝিতে পারি । 


মাঁননিক অনিদ্রা । 

মানলিক জনিদ্র স্ত্রীলোক অপ্ক্ষে। পুকধের অধিক হয়, যেসকল পু?্ব মিঙাচারী আার- 
বীক প্রকৃতি যুক, তাহারাই অধিক আক্রান্ত হয় । অনেক পীড়াতেই রোগীর ধাতু প্রকৃতি 
জান! আবশ্যক--রোগীর ধাতু গ্রকাতি জান! থাকিলে রোগ নির্ণয়, এবং রোগের পরিণাম 
স্থির কর! অপেক্ষাকুত সহজ হরর । ব্যক্তিগত প্রকৃতি, হাার কার্ধা, চিন্ব!, অনুভব, হাবভাব 
হইতে অনেকটা! ধাতু প্রকৃতি অন্থতব কর যাইতে পারে। ন্নাধুপ্রধান লোক চঞ্চল, কাধ্া- 
₹$৭পর এবং খিটখিটে হুইয়! থাকে । এই প্রকৃতির লোকের কোন মানসিক গুরুতর 
আঘাতের. কারণ__মকণ্মাৎ আত্মীয় বিয়োগ বা তদ্রুপ কোন ঘটন। উপস্থিত হইলে অনিষ্র 
উপস্থিত হইতে পারে । দীর্ঘকাপ মানলিক চিন্তার ফকেও অনিদ্রা পাঁড়। উপস্থিত হুয়-__ 
শিক্ষার্থাদিগের এই শ্রেণীর অনিদ্র। পীড়। হইতে দেখা যায়। পরীক্ষার পূর্বে ছাত্রগণ 
বিচ্ছেদে ক্রমাগত রাত্রি জাগরণ করিয। শেষে পরীক্ষার সময়ে শ্শ্রিম করার ভন্ট নিজ, 
উপস্থিত কয় ন, বালক নিদ্রার জঙ্ বাকুল হষ্টয়। চিকিৎসকের ন্মুরণাপন্ন হয়। এরূপ ঘটন! 
আমর! প্রায়ই প্রত্যক্ষ করিয়া থাকি। সহস! অর্থ-কৃচ্ছ,তায়, ছুশ্চিস্থার, মানসিক অনিজ্ঞ। 
পীড়! হইতে দেখ! গিয়াছে । যেমন সহস! প্রবল মানসিক ধাকার যে কোন কারণ উপস্থিত 
হস্টক লা কেন, তাহাতেই অনিদ্র। পীড়া উপস্থিত হওয়! সম্ভব, হেগনি সামা হ্চি্! 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলেও পরিশেষে অনিদ্রাপীড়! উপস্থিত হইতে পারে। তবে এই শ্রেণীর 
কানিদ্র! উপস্থিত ছইতে একটু সময় সাপেক্ষ-__মস্তিক্ষের কোষ সমৃক্ক প্রথমে পরিপোধিত হইয়! 
পরিশেষে যখন অবগগ্ন হুইয়। পড়ে-_-মবদরতার ফলে মন্তিষ্ষের মধাস্থিত শোপিতবজার 
স্নায়ুর আংশিক পক্ষাঘাত হয়--তাহাদের সঞ্তেচন শক্তি বিন হর, তখন অনি পীড়া 
টনি? ও 
0007 বিষাক্ততীর, জন্য ক্যনিদ্ে রা 

7 নি জট মন্িক্ষের শোপিত-বহার উপর সাক্ষাৎ. সম্বন্ধে কাধ ₹ওয়ার ফলে লে বিহ্জ্রর 
নিজ উপ্নন্থিত হয়। : এই শ্রেণীর -ক্সনিজীর মিত্র, মধ, যী এশাগিডাাগ 














২৮ চিকিৎলা-প্রকাশ। - ১৪শ না 
কপেক্ষার প্রধল হয়, ম মন্তিক্ষের বাহাংশের ধনীর শোণিত সধিক প্রবাহিত । ছয়, 'তজ্জন্য 
মন্তিফের কোবসমুঙ দীর্ঘকাল কাধ্যে ব্যাপৃচ আছে, নান মারাত্মক মাত্র! অপেক্ষা অতায 
প্রযোজিত ৪$ইলে অথবা মৃছ £রুতির ত্যাক্ত পদার্থ প্রযোজিত হুইলে এইরূপ কাধ্য করিয়! 
থংকে। তামাক, সুর, 51 এবং কাধী প্রভৃতির দ্বার এই শ্রেণীর অনিদ্রা উপস্থিত হইচ্চে 
পাঁরে। এর সমম্ত বাহদেশ হইতে দে নধ্যে প্রযুক্ক হয়। আবার দেহ মদ্যেও বিবাক্ত 
পদদাথ উৎপন্ন হষ্টয! অনিদ্র। উপস্থিত হইতে পারে, গাউট, ক্ভনীর পীড়া, এনং দেহ পর- 
পোষণ কাধে নিয়োঙ্জিত পদার্থের পরিভাস্ত অংশ প্রায়ঈ বিষাক্ত হুইয়। বহির্গত হয়) এই 
পদর্৫থ দেহ মধ্যে আবদ্ধ পাকিলেও বিষাক্ত হার জগ্ত মঅনিদ্র উপস্থিত ভাত পারে, আনম গুল 
হইতে এই শ্রেণীর পদার্থ দেচ মধ্যে শোধিত হইয়। থাকে । বে লমস্ত রোগীর অনিদ্রার 
সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠবন্ধ থাকে সেই স্থলে এই শ্রেণীব অনিদ্রা বলিয়া সঞ্তন্দহ হইশে পারে। 
অঙ্মাক্ু-_ অধিক প্রমাণে তামাকের ধুদ পাঁন করিলে পরিণামে জনিষ্টকর অনিছ। 
পীড়! উপন্থি্ হইতে দেখ! যায়, অতিরিক্ত ধুম শানীদিগের মধ্যে অনেকের গাড় নিদ্রা! হয় ন।, 
নিয়মিত অপেক্ষা অক অথবা অথব! অধিকতর উগ্র ধুমপান জন্ত অনিদ্রা উপস্থিত হইতে 
দেখ! যায়। এই শ্রেণীর অনিদ্রাগ্রন্ত রোগী ধুম পানের 'অভ্যাল কম করিয়। আনিলেই 
অতিদ্রার হস্ত হইতে পরিঞ্রাণ পাতে পারে, ধূমপানের পরিমাণ কম কর! হছটবে ন1.। 
কান্ত কর্ধথ সেমন চলিতেছিল। তেমনই চলিবে অথচ জনিদ্র। আরোশ্য করিয়। দিতে হইবে, 
ই! অসম্ভব। শভ্যাস পরিত্যাগ বা পরিবর্তনই এস্কলে নীরোগ হওয়ার একমার উপায়। 
জস্র্য- তামাকের ধুমপান জন্য যেমন অনিত্র! রোগ উপস্থিত হয়, নহ্য গ্রহণ জস্যও, 
সেষ্টরূপ অনিদ্রা উপস্থিত হয়। ধুমরূপে বা নস্তরপে গ্রছণ করিলে মস্তিষ্কের শোণিত 
সঞ্চালনের উত্তেজন1 উপস্থিত করে । এই উত্তেজনা অপেক্ষারুত অধিক সময়স্থায়ী $ইলে 
' মস্তিষ্কের শোণিত-বহার স্বানুর হুর্ধালতা অথবা পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় শ্ৃতরাং অপেক্ষারত, 
'ধিক শ্টেণিত সঞ্চিত পাঞায় ভাবপ্রবণহ।1 জাগ্রত থাকে এবং অনিত্র। উপস্থিত-ছয়। 
্রল্লাপীন্ন- হুর) কইতে এ প্রণাশীতে অনিদ্র। উপস্থিত হয়। সুরাপায়ীর সামান্ত 
উত্তেজনায় ক্ষণস্থায়ী নিদ্র। এবং অধিক উত্তেজম।য় অনিদ্র/ উপস্থিত ভইচে দেখা! বার । 
না, শাফি ইক্যা্গি--চা-পারীর নিদ্রাল্লগার বিধয় সকলেই অপগত আছেন। 
ভদ্র সমাজে চা এবং কাফির ব্যবহার দিন দিন অধিক ₹ইতৈছে। সহরবাসী গরীর ইন্র 
লোকেও চ1 পান অভান্ত হইয়। পড়িয়াছে। উষ্ণ জলে নিদ্ধ করিয়! চা ব| কাফির কাথ পাঁন 
কর[হুয়। চপাতার যে প্রধান উপক্ষার থাকে তাহার সাহ্েবী নাম [0017৩ এবং কার্ধীর 
বীচির উপান্জানের নাম 08661115 1 কাধ্যতঃ ইছার। প্র'য়ই সমধন্্রী। পল্স্ত চার পাতার 
এবং কাঁক্ষির বীচিত্ে এক প্রকার উদ্‌বায়ী তৈলমর পদর্ধ বর্তমান খাকে। চার পাতাক্ক 
উপক্ষার পেইন এবং এই উদ্বায়ী তৈলই চার ক্রিয়ার প্রধান উপাদান। সবুজ ঢ নাছে 
মাজারে বিক্রয় হয় তাছ! চাপাত। উঠার! তৎক্ষণাৎ উন্নপ্ত লৌহ পাত্রে স্থ(পন কর! হর, তা 
০ হইয়। কৌকৃকাউন। গেলে তবে উঠান তর। কিন্ত কালচার প্রন্যত প্রপাণী স্বত্ব. 
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প্রথষে চাপত্র সমু তুণ্লয়। সানিয়া বছ সংখাক এছত্রে স্তপাঞ্চারে স্থাপন করা হয়। এই 
ভাবে স্থাপন করিলে স্তপের অভ্যন্তরে এক প্রকার উংসেগন ক্রি! আারন্ত হয়।. তৎপর শুক 
করিয়। লওয়! হয়। চ! সবুঞ্গট হউক বাকালই হুটক, উ্য়েট উতত্তঙ্গক, এই উন্মেগন। 
মণ্তিকষে প্রকাশিত হয়-_মস্তিষ্কের শোপিত সঞ্চালন অপেক্ষাকৃত প্রবল হর, মন প্রফুল্ল হয়ঃ 
ভাবগ্রবণতা বৃ্চি চুদ, কাধ্যতৎপ্রচ| বুদ্ধি হয়) সুতরাং অনিদ্র। উপস্থিত হয় । কাফিও 
মস্তিষ্কের উদ্তেজক এবং নিপানাশক। অহিফেন ইভ্যাদির ছার! বিষাক্ত হইলে এই উদ্দোহ্বীট 
ইচ্ছা ও$ধধরূপে প্রয্েেজিত হই থাকে । ধাতু প্রকৃতি অনুস!বে চ! ইত্যাঙ্গি দেখনে কাহারও 
আনিদ্র! প্রবপ হয়, এবং কাহারও তাহ! হয় না। যেরধপ ধাতু প্ররু্ঠের লোকই হুটক ন! 
কেন, মিদ্রার সময়ের পর্বনন্তী দময়ে কধন চা ইত্যাদি প্রয়োগ করা উচিত চছে। 
গাশ্উউ-_গাউট রোগীর যে কেবল নেদনার জন্ নিদ্রা হয় না তাহা নহে, পরস্ত 
গ/উটের বিষ শরীর মধ্যে বর্তমান থাকে, তাহা মনিদ্রার কারণ, বুক্ধকের পড়! থাকিলেও 
এই কারণে অনিদ্রা! উপস্থিত হয়। কোন সম্পূর্ণ অনিদ্র! না হইয়া ক্ষণভগ্ঠর অগভীর সামান্ত 
নিদ্রা হর । এই শ্রণীর রোগীর নাড়ী এক প্রকার বেগপূর্ন থাকে । নিজ্িত অবস্থার 
নানারপ স্বপ্ন দেখে, হৃংপিণ্ের শব্দের নানাবপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। মস্তিষ্কের ধমনীর 
আবেগপূর্ণতাই এই সকল স্থলে নিদ্রা বিক্লেথ কারণ স্বপ্ব বিহীন শ্ুদীর্ঘ গন্ভীর নিগ্রার 
পক্ষে মন্তিফের ধমনীর আনেগ বতদুর হাস হওয়া আবশ্তক, এই সকল স্থলে তাহা হয় ন1। 


বাদ্ধক্যজ অনিদ্রা । 


বুধ বসে অনেকে আঅননিতারোগঞ্রত্ত হইয়া থাকে । কেবল বয়স বেশী ছটপেই যে বৃদ্ধ, 
হয় ভা] নহে, অনেকে অপেক্ষার অল্প বরসেট বৃদ্ধ হুইয়। থাকে । অনিড্রাগ্রস্ত রোগী 
বয়সে বৃদ্ধ না হইলেও ধমনীর বাদ্ধক্য উপস্থিত,ছইয়| থাকে । অপেক্ষাকৃত অধিষ্$ বয়সের 
লোকের গ্াতঃক!লে নিদ্র; ভঙ্গ ন! ইয়া সামান্ত রাত্রি থাকিতেই নিদ্ে। তঙ্গ হয়। কাহারে! 
শেষ রঞ্জন:তে হ্‌ই তিন বার নিত! ভঙ্গ হয়। মন্তিফের সুস্ম ধমনী সমুজের বাহীক্কাঞজ আপ- 
কর্ষতা আরম্ত হওয়ার জগ্তই এক্টগূপ হয়। মন্তিফের ধমনীর বার্ধক্য অপকর্ষত। আরন্ত 
চলে তাার স্থিতিস্বাপ কতা গুণের হাস হয় এবং পূর্বববৎ আর আকুঞ্চিত হইতে পারে ন1। 
তাছার দুর্কল প্রাচীর স্থারিভারে প্রসারিত অবস্থায় অন্স্থান করে। হুশ্ম ধমনীর স্থিতি- | 
স্কাপকত! এবং ম্]ফুঞ্চনত! গুণের ভাপ ও স্বাভাবিক নিদ্রার অন্ত মন্তি্ষের যে. পরিমাণ 
শোণিত হাস চওয়! আধশ্তক তাহ! হইতে পারে ন1। সতরাং াতাবিক নিদ্রাও হর না .. 

জন্দ্রার ঝাখ্য। সম্বন্ধে বাগ। বল! হইল তাহাই হথেষ্ট, এহদপেক্ষা' স্ছা তত্ের আলোভন? | 
পাঠক মহাশরদিগের বিরক্তির. কারণ হুইবে যনে করিরা এক্ষণে চিকিৎসার বিধি উদ্েখ. 
করিস প্রষগ্জ পেম করিব 








৩5 | _ছিকিংসা-পরকাশ। ॥ | '[৯এশ ব্য 
চিকিৎসা | | 

থে ওধধে নিদ্রা! জানয়ম করে ভাহার সান্েবী নাম 110/075000 ০৫ 301১0/10৩ সর্বই 
ষে নিদ্রাকারক ঙ্ষধ প্রয়োগ করিতে হ্টবে, এমত কোনগু নিয়ম নাই । অনেক অনিদ্রা গ্রস্ত 
রোগীর অনিদ্রার কারণ দুরীতৃত করিতে পারিলেই আপন! হইতে নিদ্র! হয়। ধখন অন্ত 
উপায় সমুহ খবলম্বন করিয়ও কোন ফল পাওয়। যাগ ন! তখনই বাধা হইয়৷ মিদ্রাকারক 
খষধ প্রয়োগ করিতে হয়। নুতরাং কারণ বাহির করাই প্রথান কর্তবা। তবে এ কথাও 
বল! আবশ্তাক যে, 'প্রবল মানসিক অনিদ্র। নিম'রদ জন্য কারণ অনুসন্ধানে ব্যাপৃত খাকিয়! 
নিগ্রাকারক ওঁধধ গ্রফোগ না করিলে অপকার ব্যতীত উপকার হয়না! এইরূপ স্থলে 
প্রথমেই নিদ্রাকারক ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া যন্ত্রণার উশশম কবিবে। তৎপর কারণ মন্কুসন্ধান 
করিয়া রোগের প্রতিকার অন্ত যত্রবান্‌ হইবে । এইন্ূপ স্থলে প্রথমেই অনিফেন ঝ! ক্লোরাল 
প্রয়োগ কর! আবশ্থীক । 

».. খঅন্দ্রোর সামান্ত সামান্ত কারণ সহজেই দূরীভূত কর! কাঁর়। একটু বিশেষ অনুসন্ধান 
লওয়। আবশ্তক। মনে করুন, কোন নবা শিক্ষিত লোক বলিঞ্ুলন-_-মআমার রাত্রিতে ভাল 
পিতা হয় না) হয় তোতীাহার প্রথম রাত্রিতে গাড় চা প'ন কগ্পার অভ্যাস আছে। ন্সামর! 
জানি নিদ্রার পুর্ববর্তী সময়ে চা পাঁন করিলে নিদ্রা হয় ন1] এস্কলে তাহার এ সময়ে চা. 
পান বন্ধ করিলেই জন্দ্রোর কারণ দূর হইল। এস্বলে উ্হাই নুচিকিৎসা। নিদ্োর জন্ত 

 ওঁষধ প্রয়োগ কর! কুচিকিৎসা। কেছ অসময়ে আছার কন্ষিলে নিদ্রা যাইতে পারে না। 
কাহার শুন্ পাকস্থলীতে নিদ্র। হয় না। কেহ বা আহার করার অব্যবহিত পরে শয়ন 

_করিলেই নিদ্রিত হয়। ধিক পরিশ্রঘের পর অনেকের সহজে নিদ্রা হয়। দুশ্চিন্তা গ্রস্ত 
মন্তিষ লইয়! শয়ন করিলে কখন নিদ্রা! হয় ন। বাহার দিবসে কার্ধো লিপু থাকে তাহার! 

*ছুটীর দিন চেষ্ট। করিয়াও দহল্গে নিদ্র! যাইতে পারে লা। এইরূপ মাননসক দুশ্চিন্তা, শোক, 
উত্তেজনা, জীর্ণ পড়, যরুতের রক্তাধিকা, হৃদপিণ্ডের পীড়া, অঙ্গ তরুণ পীড়া, উন্মত্ত, 
মদাতার, মগ্তিস্কেব গর্ব দ, শীতল পদ এবং সমস্ত প্রকুতির নান'রূপ বেদনা! ইতন্তাদিতে ধে 
সমস্ত স্থলে অনিদ্র। উপস্থিত হয় সেস্থলে মুল কারণ দুরীভূতত কর! আবগ্জক। তাহাতে 

অকুতকার্ধ্য হইলে নিদ্ধাকারক উধধ প্রয়োগ করিতে হষ্টবে। অনেক স্থলে এমত৪ দেখিতে 
পাওয়া যায় ঘে, মূল কারণ দুখীভূত হওয়ার কতক দিবপ পর পর্য্যন্ত অনিদ্র। বর্তমান থাকে । 

অনেকম্থলে খা পরিবর্তন, দৃষ্ঠ পরিবর্তন, জীবন ধাত্র। নির্বাহের প্রণালী পরিবর্তন 
জীবন বাত্রা নির্বাহের প্রণালী পরিবর্তন করার আর্ক ছইতে পারে। 


শরন করায় পূর্বে একবার প?রশ্রষ 'করিয়। ক্লান্তি রোধ হইলে রৎক্ষপাৎ শরম করার ৫ 
' পর,জ্ছনেক সময়ে স্ুনিদ্র। হয়। ,শীহল পদ সুনিদ্রার বিস্বকারী, স্ৃতরাং তাহার প্রতি. 
খিধান কর! আবগ্তক'।" শীতল জল ছার! পদ ধৌত করিয়া! তৎপর তাহা উ্ণ বস্ত্র দ্বার]. 
ধর্ষণ করিরা শয়ন করিনে সুনিদ্ব। ছয়। বআনেকে শীতল গামছা ঘার!.মস্তক বাখির) শহদ. | 
2 স্করেন। রর . (কহশঃ 2 








চিকিৎসা প্রকাশ। 


(0ক্ান্িওও স্যাহ্থিহ্ আংজ্ঞ ) 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


লেখক-্ডাঃ শীঅতুলচন্দ্র কণ্মকার, এল, এম, এস, (হোমিও) | 





০ 


১ম রোগী-_বাবু হেমচন্দ্র রায়, বয়স ৩২ বৎসর । গুনিলাম, বিগত ৪ঠা এপ্রেল 
দূরবর্তী স্থান ছইত্ঠে কলেরার- রোগাক্রান্ত হই €ই এগ্রেল তারিখে গাড়ি করি! 
বাঁটাতে আগমন করেন। এ দিন বেল! ১১টার সয় আমাকে চিকিৎসার্থ আহ্বান করেন। 
আমি উপস্থিত হইন্সা জাত হইলাম, রোগী পূর্বদিন কতকগুলি মাংস ও পিষ্টকাঁদি উদর 
পুরিয়! খাইয়াছিলেন । বর্তমানে নিমলিখিত লক্ষণগুলি পরিতৃষ্ট হইল, বথা-- 

১। বাহের দঙ্গে মল কিছুই নাই, কেবল সাদ ফেনের মত। 

২। ব্মন সামান্ত সানান্ত হইতেছে, উচ! পিশযুক | 

৩। টেম্পারাচার ১** (1০108 1০০) ৃ 

৪1 নাড়ীর আঅবস্থ। মন নয়। 

৫&। কপালে মৃছু নন্দ ঘাম হইতেছে। 

1 পিপাসার জন্ত অতাস্ত মনস্থির, কেবগ নগিতেছে বরফন্দাও। 

৭। প্রশ্াব হয় নাই। 

এই সমন (57171900155 ) টি পাপলটিনা ৩০ (75913901115 30) চাঁরি মাত্র! 
দি! আমিলাদ। উহ! আধঘন্টা অস্তর চলিবে ও বরফ একটু একটু খাইবে। ৪ খণ্টা 

পরে লোক জালিয়া বলিল যে, বান্থে বারে কমিয়াছে, বমি আর হয় নাই। সালফার 

একমাত্র (5911019৩399 ও পালসটলা ২৯* শক্তি € 70138901118 2০০) এক মানি! 
দিয় বলিলাম-+১ম মাত্রাটি প্রথমে সেন করিবে এবং ২য় যাত্রাটি এক ঘণ্টা পরে 
ৃ দিবে ৷ স্কাক ল্যাক ৬ পুরিয়। (১৭০ 19০ & [0৩55 ) ২ ঘটা স্তর চলিবে। 
শুই এপ্রেল ভারথে দেখিলাম-- : ? 
্ ১ । ( ন৪0॥ 099 ) টেম্পারাচার ৯৯। 

২ প্রন্নাব হয় নাই। 

| ৫-"ইৈশ।খ 


৩২ হিনিগ্লাকাহির্ি ণ [ ১৩শ বর্ষ 


সর টি 
বদি নি ৭০৯০৭ ০২০ ২০৩৬ ভন সি ৯৩ অতিসিতািলিপাস্এিজল ভস্সিত এত ৩2০ 






গু। চু  ছুইটী ল লাল াল হইন্জাছে। ূ 
৪। মাথাট! তারি বলিয় বোধ হইতেছে । 
এই করটা লক্ষণে (59181900175 ) বেলেডোন! ৩* (8511 39) ডে[ঞজ ২ ধণ্ট। অন্ধর 
সেবন করিতে বলিলাম । 
ছপ্ধ জল। অর্দসের পরিস্কৃত জলে এক ছটাক দুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া সেই জল কিঞ্চিং 
কিঞিং সেবন করিতে দিলে কলের! রোগীর অতি সহজে প্রত্রাব হয়। ডাক্তার চিবসে 
গলাউঠার রোগীকে এই হুপ্ধ জল ব্যবহার করিয়। ক্কতকার্ধঃত। লাভ করিতেন। আমি এঁ হুগ্ধ 
জল রোগে সেবন করিতে বপিঘ। আপিলাম। বেলা তিনটার সময় লোক আসিয়া বলিল। 
প্রমাব হইয়াছে, উপস্থিত রোগী ভাল বলিরা বোধ হইতেছে । (55 17890)স্ত।ক ল্যাক 
চারি মাত্র! ২ ঘণ্টা অন্তপ সেবা । 
ণই এগ্রেল সংবাদ পাইগান_ রোগীর মার অন্ত কোন কষ্ট নাই। ক্ষুধা অত্যন্ত 
কুইয়াছে। 
পযা-পুরাতষ সুক্ষ চালের অন এবং মাগুর মাছের ঝে।ল থাইতে বপিলাম । 
হয় রোগী । হরি5চরণ দাসের স্ত্রী হূর্গাবশ! দানী, বয়স ১৪।১৫ বদর । তাহার প্রায়ই 
কোইবন্ধ (0913301991191) ) থাকাতে নধ্যে মধো জোপগাপ, লওয়! অভাস ছিল, কিন্ত 
কোষ্টবন্ধ জনিত ও জোলাপ লওয়ার যন্ত্রনা অব্যাহতি পাবার জন্ত কোন কবিরাজের 
চিকিৎসাধীনের পর উক্ত কবিরাঞ্জ মহাশয় তাঁহাকে যে বন ওবধ প্রয়োগ করিয়াছিলেন, 
তাহার পর ভরন্করন বম হষয্। শেষ কালে রো।গিণীর উদরাশ্ান হইয়। জীবন সঙ্ষটাপয় 
হওয়াতে এক জন ছোমিওপ্যাথ্থিক ডাক্তারকে ডাকিয়। লয়! যায়। উক্ত ডাক্তার বাবু 
নকভণ্মক1 ৩০ (বিএ ০০1০ 3০) চারি মাত্রা ওউধধ প্রয়োগের পর রোগীর কোন 
উপকার ন। হওষাতে গৃহস্থ ভয়ধুক্ত হইয়। বেন ১২ টার সময় আমাকে আহ্বান 
করিলেন। আমি সেখানে আহত হইয়া দেখিলাম_ উদর বাবুর ছ্বারা স্ফীত, ছাত, 
প। ঠা গ1, না ও শ্বাস প্রথান অনিয়মিত (76015 117050151 ) ভ্ইয়। (0811903 ) 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। শ্থৃহর[ং এ অব। দেখি প্রথমে লালক।র ৩০ (8181018063০) 
দিক মাধ ঘণ্ট। পরে' লাইকোপোডিয়াম ২** শক্তি (1/০০১৪1181% 202) এক মাত্র। 
 দিলাম। আর (81050158650 0199169 ) ৬ মাত্রা আনমেডিকেটেড. গ্লে(বিউলস্‌ 
প্রত্যেক বার চারিটা করিয়া! ২ ঘট মন্তর মেনন করিতে দিলাম। বেগ। ৬টার সময 
সংবাদ দিবেন বলিয়া বিদায় হইপাঁম। রা ৮উার দম লোক আ সিম! বলিল--:পটের 
কপ আর নাই, রোগী সুস্থ আছে, পুর্ব ঝপেক্ষা ভাল বলিক়। রোধ হইতেছে। 
চান! ৩৯, এক মাত্রা (0181109 3০) দিনা রাত্রি ১*টাক় সেবন করিতে বপিপাষ | 
পরদিন সংবাদ পাইলাম, রোগী তাপ আছে। আর অন্ত কোন ওধধ দিতে 
হয় নাউ । 
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অজীর্ণ রোগে 10590610518, 
শুন্মশ- এল ভাল প্রস্োগ বক্ষ । 
( লেখক ডাঃ শ্রীঅনুকূলচন্দ্র বিশ্বাস ) 
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সাদ। কথায় জন্বলের পীড়া বল! দধেতে পারে । 


এট! যে অজীর্ণ রোগ তার আর কোনও সন্দেহ নাই । 
এ রোগের ঢের কারণ আছে। আজকাল এ রোগ খুবই দেখ! যায়| 


অহুস দন্ত শেক্ে অজীর্ণ কোগ হা'তেন- মাসেোনিক, ক্যার্টিম টা, 
কার্কোভেজ, ক্যাল্কেরিয়! কার্ব, নকভোমিক। ইত্যাদি। 
অত্যধিক পড়। গুন! করার জন্ত--ক্যান্কেরিয়। কাব, নক্প, পল্ন ইত্যার্দি। 
অমিতাচীর ঝ। বেশী ইঞ্জির চালনার জন্য-_-য়্যানিড-কল, চায়ন।, নক্স, ফেরাম ইত্যাদি । 
জল্প বয়স্ক ব্যক্তিদের অলীর্ণ রোগে_ র্যার্টিম-কুড, ক্যালকেরিয়া, গলস্ সলফার 
ইন্যাদি। 0. 
অজীর্ণ রোগের সঙ্গে কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে--স্যালুমিনা, ব্রাইওনিয়া, গাফাইটীস, হারড্রাস- 
, ঈস, ক্স ইত্যাদি । 
অজীর্ণ রোগের নঙ্গে কোষ্ঠব্দধ থাকিলেও --গর্ভবতী স্রীলোকদের-_ এলোজ,রাটওনিগা, 
ফসফরাস, ওপিয়াম, লাইকো পভিয়াম, নষ্ম ভোমিক1, সিপীয়! ইত্যাদি। 
অসীর্ণ রোগে ঢেকুর উঠলে-_ননিকা, ঝ্যান্টিমক্ুড, আর্দ্েন্টম, ভ্রাইওনিয়, কার্কোভেজ 
চায়না, পলস, সিপীয়া, সলফার ইত্যাদ। ূ 
আপ্সীর্ণ রোগে ঢেকুর উঠলে । আনিকা, কেলিকার্ব, হিপার, নেট্রামকা্ধ্ঘ, মেট্রামফস, 
পড়োফিলাম, সিপিয়া, সাইলিপিয়া, সলফার, জিস্কাম; কেলকেরির়া, ফেরাম্ব, কষ্টীকাম, নে্্রাম 
দিওর। পল, হাইড্ীন, আইরিস, ইপীক্যাক, ইগ্নেসিয়! ইত্যাদি । 
অজীর্ঁ রোগে ঢেকুর সহ মুখে ছল উঠলে-সজলেতে মুখ পুরে গেলে-_-আসেনিক্‌, 
ব্রাইওনিয়, বেলেডোনা, ক্যালকেরিস্া, কার্বোডেদ, লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম মিওর, 
নক্স তোমকা, ফ7্‌ফরাস, র!সটক্স, দিপীয়। সাইন, সালফার ইত্যাদি । . 
. অনীর্ণ রোগে ঢেকুরের সঙ্গে খাবার জিনিষের গন্ধ ব| স্বাদ থাকিলে-_এষন.কার্র, 
ধর্টিমটার্ট, কার্ষোতেজ, -কষ্টিকাম, চান, কোনারম। লাইকো সাদ মিওর, ফন্ফরা?, 


পালস, ইত্যাদি) 
কাজীপ রোগে ঢেকুরের সঙ্গে খাবার জিনিব গল দিবে, উঠল--আর্ণিকা, এটটিম ঠা 
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ব্রাইওনিরা, বেছেভোনা, ক্যানাধিস, কার্কোতেজ, কোনারন, ক্যালকে বিশ, দ্র রা, গ্রাকাই- 
টীস, হিপ!র, ইগ্নেপিয়া, রা নেট্রংৰ মিও+, নকা, পাপল, ফসকর[ল, নাপফাব 
মার্ক, সাল্ফ এপিভ, জিঙ্কাম ইতাদি - 

জীর্ণ রোগে পচা গঞ্ধ ব! ৮ ঢেকুব উঠলে । মাণিকা, রাস!ফেটীড।, *্চান্া। 
ম্যাণ্টিষ টার্ট, গ্রাফাইটীস, সোরিনাম, দিপিয়! ইত্যা্ন। 

অজীর্ণ রোগে হিক্কা হ'লে। হিন্ক প্রতি টৈস্র ওঠবার পর হ'লে _ ত্রাইও, এন্ড 
সাল্ক, এপ্টিম ক্রুড, ক্যালকেরিয়, নেট্রাম মি'ওর। নক্সভমিক1, লাইকোপোড, বেল 
ফসফরাস, পলন, আর্সেনিক, ক্যামে মিলা, ডূসের। ইত্যাদি | | : 

অজীর্ণবশতঃ পেট ফা'াপলে--এপিড নাইটি ক, কার্যোন্েজ, কষীকাম, সিপীয়া, চায়না, 
কোনাকম, গ্রাফাইটীস, ছিপার, লাইকে।, লাকেসিস, নেট্রাম ধিওর, নব গমিক1, কসক বাস, 
সল্ফার, সাইলিসিয়, পালন, টেরিবিস্থ, অ(সেনিক, গ্রাকা, নেক্রাম মিওব। থলি, 
নাইটিক ইত্যাদি । 

 অজীর্ণ রোগে বুকজ্াল! থ]কিলে__-এমন কার্প, কালকেরিয় চায়না, ক্যানাবিস, 
লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম মিওর, নক, সঙ্ফার,। ক্যাপসিকাম, কীর্বোভেজ, 
ডালকামারা, গ্রাফাইটীস, হিপার সালফ, ইগ্নেসিয়া, মার্ক, এসিড, নাইটিক, ফস্ফরাপ, 
পালস, সিপিরা, পডে!ফিলাষ, এসিড. সল্ফ ইত্যাদি । | 

অজীর্ণ রোগে বুকজ্ধালার সঙ্গে পেটজ্জ।ল! থাকলে । আসে্নিক, এপীস আার্জেপ্টাই-নাইট 
আইরিস ভাগ কার্ববোতেজ, সিকেলি, সলফার । ূ 

অজীর্ণ কোগে বুকজাল1, পেটজালার সঙ্গে পেটের বেদন! থাকিলে-_ম্মাইরিস তাদ? 
ক্যালোজ, এলাম, আর্জন্টাই নাই, ফাযাদাফেটিডা, ইপিকাক, ইন্ছি্টলাঁস, ক ফর, কল্চিকাম, 
কি্টলাস। ক্রো্টন, কিউবেব, কঙ্োপিস্থ, কু প্রামমেট, ক্যাল-ফস্‌ ক্যান্ফার, ক্যাস্থারিজ, 
কেলি বাই, চায়ন!, ক্রিয়োজোট, ভিরেটান, রাই ওনিয়া। ল্যাকাসিস, নেট্রাৰ সাল্ফ। পড়ো, 
পলস, রসটকা, ইতাদি। 

অলীর্ণ রোগের* সঙ্গে পেটে ছি'ড়ে ফেঙগার মত বেদনায় _- _বেপেডোনা, কাান্থারিভ, 
কলোনিস্থ, ক্যামোমিল!, একোনাইট, আর্ণিকা, কোনাগ্াম, এসিড. নাইটি, ক, নক়া। সলফাঁব, 
যাঁগনেস কার্ব, ভালকামের।, রসটক্স, রিউম ইত্যাদি | 

অজীর্ণ রোগে পেটের শুল বেদনায়-_কলোসিস্থ, ক্যাযোষিল।, ক্যাস্থারিভ, ক্]াপসি, 
কাল্চি, বেলেভোনা, তিরেট্রম, এলোজ, এলুিস্কা, আর্জেণ্টাই-নাই, ব্যাপ্ট, 'আ্াউও, গমাইগ, 
গ্রাইফাইটাস, ঢারনা, ইপিকাক,, প্রেলস, লাইক্োপো ডিন, এলিড, লাইটিং, পালন, 
ফঁসিকরাস, গড়োফি, ঠোঁরি বি, র্রিয়াম ইত্যাদি! 

অজীর্ণ লহ বমি বা গ| বমি বহি থাকৃগে-_৫ণ্টিমটাট, লাদেন, এক্োনাইউ। বন 
এন্টিষ কু, আর্ণিকা, ক্াইওনিয়া, ফেলেডোনা, ব্যাপ্ট, ক্যামোমি, ক্যান্ফার, -কার্কো, 
কলোসিন্, কুপ্রা, ইপিকাক, জাইরিস্‌ ভার্স. লাইকোপৌডিয়াধ, নেট।ম দিওর, নবাতোমিক 
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ফেরাম, সলফার, ডুসিব! পালসেটাগা, এনিড “মির  পিনা, ক্িঘোজোট 
উত্যাদি। | মি . 
অজীর্ণ সহ বমিতে অঙ্গ: গ্রিনিষ বান হ'লে--বেলেডোনা, ভ্তাইও, ইউপেটোরিয়াম 
এাপ্টিম টা্ট, সিন, কুপ্রাম, ড্রসিরা, গ্রাফাইটাল, ক্রিয়োপ্জোট নেটাম মিওর, ফসফরাস, 
রসটক্স, ইপিকাক, ফেরাম ফস, পালসেটাল!, ক্যামোমিলা, সলফ, এ'্টষ ক্রুড, ভিরেট,ম, 
আসে'নিক, কলোসিস্, নক্ভোমিক।, আইরিস ভার ইত্যাদি। ্‌ ' 

অজীর্ণ রোগে আহারের পরই বমি হয়ে গেলে -ইপিকাক, পলস, গালসেোণনক, পিকেলি, 
ফলফরাদ, এণ্টিম টা্ট, ব্রাই ওনিয়া, নবম, সলফ।র, ব্রাইওনিয়।, ফেরান, বসটক্স, ক্রিয়োজোট, 
ভিরেটষ, একোন, নেট্াাম মি, আরিকা উন্যাদি | | 

অজীর্ণ রোগে কোন তরল জিনিষ পেলেই উঠে গেলে-_কদকর|!স, আসোোনক, 
ইউপেটোরিয়াম পাঁরকে1, ক্রোটন, এট্টিম ড € থকোনাইট ১ ২সএ খুন তাল ফল পাওয়া 
ধাঁ) ইপিকাক, ভাইওসায়েমস, সিনা, মার্পিক! সাঈলিসিয়!। 

অজীর্ণ রোগে আহারের পরই যদি থাবার জীনিধ অন্বল হয়ে টক্‌ বমি হয়--নঝ, 
পলস, সলঞ্চার, পড়ো, ফেরাম, নেট্রাম ফল, এট্টিম ক্ুড, এপিল, কাালকেরিয়! কার্বধ, 
ক্যাামোমিলা, চায়ম], আইরিস, জাইকোপোড., ফলফরাস, ফ্যাসিড ফল, আাসেন, বেল, 
য্যাপিড. সালফও র্যার্টিম টার্ট ইত্যাদি । | 

সজার্ণ রোগে রোজ সকালে বমি হ'লে--পলদ, নকল, আস” ভিবেষ্রম, লাইকো, সাই- 
_লিসিয়া, নেট্রাম মিওর, সঙলফার, ড্রসির । রর 

অনীর্ণ রোগে ক্ষুধা ন! থাকলে--মরুটি-- আসে নিক, আনিকা, র্টিম টার্ট, চায়না, 
নক, ল্লম, সলভার, ব্রাউওনিয়া, ছাঈড়াষ্টিন, রাসটাকা, আইসিন, ক্াযালকেরিয়!, সিমিলিফিউগ!, 
জেলস, ন্ট্রোম, মিওর, লিপীয়া। কে।নায়ম, লাইকে। পোডিয়াম। ইত্যাদি। | 


অজীণ রোগে রাক্ষুসে ক্ষুধা য়্যাসিড.ফল্‌, চায়না, সিনা, ক্যালকেরিয়া, ক্যালফল, নষ্রাম 
মিওর। ভিরেট্রম, সালফার, লাইকে', কলোসিম্থ, ওলি এগ), সোরিনাম, দাইলিশিযা, চিনিসি 
সাপ4; ব্যারাইঈট! কার্থ। ( পেটতরে থেলেও ক্ষুধা! নিবারণ ন! হ'লে ফ্নযান্টিঘ জুড )।. 


অজীণ রোগে মুখে ধাতব আস্বাদ থাকলে__বিলমথ $ ককুলাস, ছিপার, চারাছিন। 
সেনেগ, রসটক, জিক্ষম, ইত্যাদি । | রা 
অজীর্ণ রেখে মুখে তাবার আশ্বাদ পেলে__ছিপার, এলাম ইন্থিটলাদ, সাস?, মার্ক, 
সালফার, সেনেগা, কলোসিছ, নক্সা, রালটাকা, সউাষ মিগর, ল্যাক্যাসিস, ক্যাকেরিয়া, ককি- 
উলাস, এগ্রাস, র)ামনিয়া, জিঙ্কাল ইত্যাদি। " 
অজীর্ণ রোগে মুখে পচা স্বাদ বা ডিম পচার স্বীদ পেলে-__-এণ্টন টার্ট, আনিকা, ফেরা, ধু, 
ক্যামো, ধ্এনাকাডিয়াম, বেল, হিপার, হাইওদায়েমস, নক, পড়ো, ক্যাপসিকাম, ভিকেট্ে |, 
, ক্ুজী্ণ রোগে সুখে পচা গন্ধ ললে _সোরিনাষ। পলস্‌, জেলস, ক্যালকে রিয়া, একোন, 


৩৬. _ চিকিৎসা-প্রকাশ [শব্ধ 


কষ্টিকাম, কুপ্রাম, গ্রাফাইটীন, ফস, ম্যাসিও. কয়, ভিন নেম মিওর, মার্ক, রাসটকস, 
সালফার, কার্বোভেজ, কোনারম, রাইওনিয় ইত্যাদি। 

অজীর্ঁণ রোগে মুখে ঘাসের মহ স্বাদ পেলে--পলস, ভিরেটাম, ইামোনিয়া, সালফার 
নক ইত্যাদি | 

অলীর্ণ রোগে মুখে টক আম্বাদ পেলে _র্যাসিড. কারিপিক, ম্যামনিয়া, এমামায়্যামনিযা, 
এলাম র্যানিভ রাইটীক, বেলেডোনা) ব্যাপ্টীসিয়া, ক্যাক্কেরিয়া, [চায়ন।, ক্যমোমিল!, 
কফিউলাস, কোনায়, কু গ্রাম, ফন, গ্রাফাইটাল, হিপার, ইগ্সেলিনাঃ লাইকে।, লণাকাপিস, 
মার্ক, ম্যাগ নেসকার্বব নেউমমিওর, নক, পলস সলফার, ভিরেটাম. ইত্যাদ্দি। 
অজীর্ণ রোগে সুখে মিষ্ট ক্মান্বাদ ছলে-_- একোন, এলাম, এমন, এসিড. নাইটফ, এলিড.সালফ, 
বেল, ব্রাই, চায়না মাফ” ফস ট্যানম, সলফার ইপীক্যাক, ফিউগ্রাম, নক, লাইকো।, 
রাসটক্স, সাঁস1 ইত্যাদি । 

. অজীর্ণ রোগে মুখে লোৌনতা আম্ব।দ হ'লে-নেট মমিওর, আস কার্বেলাইকো, নক, 
নক্-মস্কেট!, রা সটল্প, ল্যাকেসি, মার্কফফপ, পলদ, জিঙ্ক, ঘ্যাসিডফস, চায়না, কিউ প্রাম, 
গ্রাফাইটাস ইত্যাদি। 

জীর্ণ রোগে সর্বদ| মুখ দিয়ে লাল ঝর্‌লে -_ক্যাঁককেরিয়া, ক্মাইরিস,. সলফার, নেট 
মিওর, মাফ ভা, এন্টিমক্রুড কার্বতে, চায়না, কলচি, পালল, ইপী, খদিড, নিলা নকৃস, 
পড়ো, সলফার, জেবরেও্ড, ডিজিটেলিস, ইত্যাদি । 

অজীর্ণ রোগে লালার স্বাদ টক ছলে । এলাম, কাালকেরিদা॥ সপফাব দস, 'এমিড ফল, 
নকৃস, নেট মমির, লাইকো, ক্যাল ফস ইত্যাদি । 

অনীর্ণ রোগে শরীর দর্বল হয়ে গেলে, শরীরের রক্ত কমে গেলে ক্যাগকেরিক্। কার, 
ক্যাল.ফস, ফেরাদকপ, চায়না, কার্ধাতেদ, সঙলক্ষার, ফল, এনিড.কস, উত্ভাদি প্রধান 
ওুঁধধ । 

হথর[পানের জন্য এগীর্ণ পে _আ্সেনিক, লাংকেসিল, নক, সলফার, ফেরাম ফস, 
এট্টিমটার্ট, জিস্ক ইত্যাদি । 

বেশী রুটী থেয়ে জীর্ণ রোগ হ'লে--ত্রাই ওনিয়, চায়না, লাই কা, নব, হিট সলফার, 
ফেরাম ফস ইত্যাদি । 

বেশী তামাক খেয়ে অজীর্ণ রোগ হ'লে- ফ্লযার্টিমকুড_ মাসেনিক, ব্রাইও, ঢায়না। ইপী, 
'পলসেটীলা, ক্যামো, ইগ নেসিয়, ইত্যাদি । 

. আলু থেরে অর্নার্ণ রোগ হ'লে-_ এলাম, ভিরেউাম ইত্যাদি । 

হুধ খেরে ব্মতীর্ণ রোগ হ'লে _ব্াইও, ক্যালকেরিয! পলস, স্কাটকার্ব সলফার, আরস+ 
্রাটি, লাইকে?, সিপীয়।, নরম ইত্যাদি। 








( কঃ ) ও 
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১। জ্যাভিনম্রঙ্ম সেপা। তরল সর্দি সহ লেরিক্স-ঘটত লক্ষণ থাকিলে ই! বড় 
উপকারী । নাসিক হইতে জল গড়ায়, রুমাগত হাচি ভয়, আব কামড়াইয়া ধরে। লেরিক্স, 
নুড় সুড় করিনা কাশী হয়। গলার ভিতর চিরিয়! যাওয়ার মত বোধ হয়। 

৬ । এপিস্ন মেলিফিচক1।--চক্ষুর প্রদাহ, চক্ষে হল-ফুটান মত বেদনা, নড়া 
চড়ায় বেদন। বৃদ্ধি। চক্ষের পাতা লাল জয়, ফুলিয়! যার, শোখ (5516179) হয় ; উপর-পাতা 
নিম্নপাতার উপর ঝুলিয়! পড়ে । সকাল বেশা উঠিলে চক্ষু জোড়া থাকে ও চক্ষু হইতে গরম 
জল পড়িতে থাকে; পিচুটি পড়ে, চক্ষের পাতা৷ থুলিলে জল বাহির হইতে থাকে, আলোক 
স্ হয় না, চক্ষের পাতার ধারগুলি গরম ও শাল হয়। হুল ফুটান মত ব্যথ! করে ও জাল। 
করে, অল্প লাল হয় ও ফুলিয়। বায়। এপিসের ফুলে! তরুণ শোথের (50065 ০206079) 
মত, কোধালুর (০6118191 ৪৬/৩1111)5) প্রদাহ । রমটকৃসের মত ফোঙ্কার (৮৩3০1০1৩9) 
ফুলে বা বেলেডোনার নত চর্মের প্রদাহ নহে। 

| এপিসে চক্ষের পাতার ধারে প্রায়ই ঘা হর। কর্ণিযাতে ক্ষত হয়, আলোক সহ হয় না, 
জল পড়ে ও জাল! করে। চক্ষের ভিতর দিয়! বিদ্ধকারী ব্যথাসহ কেন্ছোটা ইটিশ নামক 
পীড়া। ভয়ানক বিদ্ধকারী ব্যথাসহ প্রদাত, মাথা গরম, মুখ লাল, পা শীতল। কোন 
প্রকার উদ্ডেদ বসিয়া প্রদাহ হইলে । চক্ষের পাঠার ধারে ঘা ও তছার সহিত হুল ফুটান, 
চি] 


মত ব্যথ। খ্াকিলে। রি 
১। €প্রান্সিন্ন (30776) _ক্ষফিউলার ধাতুর উপর কার্ধ/ই ইহার প্রধান । 


কুস্ফুস, হৎংপিও্ড ও চক্ষু-পীড়াতেও ইহার ব্যবহার কম নয়। কন্জমন্‌ পড়াতে লক্ষণ 

প্রয়োগে ব্রোমিনে অতি সুন্দর ফল পায়াযায়। পলমোনানি টিউবারকিউলোসিস্‌ পীড়া 

আনি স্পঞ্জিগ। ৩০ প্রঞ্গেগ অনেক করিয়াছি; কখনও কখনও মধ্যে মধ্যে ছই একমাত্র 

হেগার় ললফার ৩* দিতে হইগ্লাছে। তবে উদ্ত পীড়া স্থলবিশেষে আরোভিন বা ব্রোষিন 

দিয় বেশ সুন্দর ফল,পাইগ্সাছি। ক্রলুপের গীড়ায় স্পঞ্জিয়। অপেক্ষা ব্রোমিন উপকারী বেশী।. 
নেক প্রকার জুপের পড়ায় রোগের প্রাকাণে কাটা কেছিযা (210০8075) থাকায় জমিন 

অপেক্ষা আসেনিক দ্বার! কার্য্য ভাল হুগ। সুপফুলের শ্রদাহ ও পুঁজ সর অবস্থায় কোমিন 

কক্ষরাসের স্তার উপকারী । ফন্ফরাস বাষ্ট্র হুদকুসে ও ে[বিন ভান ফুসফুসে বেশী 

কাজ করে। ব্ডাক্ঞঙান্প হের্রিহ। 


_ছিকিকী-পীকাশ। | ১৩শ বর্ধ 


একি এ সিল সিসিক লিজা টি জিপ ৬৮ রি উিনটিলি হটি ব্ভি বটি উল সপ সপ লে সিউল ভিওলি আট হে 





৪। ম্লিভূশ (0০৫০১ - ডাক্তার টাই ইচার বষ্ঠ শক্তির দ্বার] তিনটী লোকের 
উপর ও ডাক্তার ফ্যাসানোভা! মৃধা অরিই দারুিতীটা লোরের উপর ইহার প্রতভিং করেন । 
আমেরিকান প্রুভারগণ অনেকেই ইহার অরিষ্ন্ধার! প্রতই:করিরাছেন। অনেক প্রুতারদেরই 
বামচক্ষুর উপর তীত্র বিদ্ধ বাথ হইরা ছিথ প্রেত 5১০০1161917) ০৬৩] 07৩ 150৩ ৩১৩) 
এই লক্ষণটার উপর নির্ভর করিয়! কেরোইডাহটাস, আইরাইটীল্‌ ও অন্তান্ত পীড়ায় স্ুপ্রা 
অবিট্যাল্‌ পেন অনেকস্থলে উপশম কর। শি যাতন। পালামত হক (95119010 ৩- 
056705) এবং ঝাড়ের পুর্বে বৃদ্ধি এই হইটাঁওু্সভ্বণের দুনদর নির্দেশক লক্ষণ । 

ডে। লেঙাক্োউন্ন (৮1০:০07৯ অস্ত্রোপচারের পর বমন বন্ধ করিবার গন্ত 
অস্ত্র-ক্রিয়ার ছুই ঘণ্ট। পুর্ব হইতে ১৫ গ্রেখ- »মাত্রায় প্রয়োগ করিয়। দেখিলে বমি করার 
ঝৌকট! কাটিয়া! বায়। 

৬৩। ভাকম্মোন্নিষ্ন (019917) -ইন্ধার দ্বারা পিউপিল্‌ সূচিত হয়। ইভার 

থির্যাপিউটিকৃস পশ্চ।ৎ প্রবন্ধাঞ্ারে প্রকাশের বামন। রছিল । 

5। এ্জেনক্তিক্ম্‌.885617176)- কোন তৈলসহ মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগে বেশী ফগ 
পাওয়! যায় । প্রায়ই ইহা! জলদহ মিশ্রিত-করিয়াই দেওয়া হয়। ডাক্তার শ্যান্স বলেন, 

তৈলসহ মিশ্রিত করিলে ইহা অধিক দিন থাকে; চক্ষে বেশ সহ হয় ও কাজও ভাল ছর়। 
একটী। আাকিউট গ্রকোম। ঈছাতে আরাম হইয়াছে ও গ্রদাহঙ্ষটত, গ্নকোম।তেও পান্স বেশ 
ফল পাইক্লাছেন। 

৮। হেগাল লহ্গাজ্স- যাতনা আগর দিয়! শি্ধ কর! মত (001116) 
দপ দপ করার মত ; বেদন। গরম প্রয়োগে উপশম হয়? নড়! জড়ায় বেদন বৃদ্ধি হয়। অঙ্গি- 
গোগকে চাপ সহাহয়না। মালোকাসহিবুতত। (1/০9690108918 ) | 

৯। স্রস্ক্ষল্পস্- ইরিডেক্টমি নামক অক্পক্রিয়ার পর ইহ। প্রয়োগে দুষ্টিশক্তির 

উপকার হয়। রোগীর শরীরগত "অনেক লক্ষণের উপশম হয়। আলোর চতুর্দিকে নান!- 
বর্ণের গোলাকার দেখ! ও ঝাপস৷ দেখায় উপকার করে। বোধহয় যেন চক্ষের উপর কিছু 
টান! রহিয়াছে (4১3 16 50177660176 925 1১011502170 ০৪ 0১৩ ৪১৩3, 
১০। প্ল্যাীন্নহ্ম ৫ 0156580) )-ডাক্তার গ্রস্‌ ইহার প্রণভিং করেন। হানি 
: ম্যানের ক্রনিক ভিজিজেস্‌ নানক গ্রন্থের দ্বিতীয় সংস্করণে এই ওষধটার উল্লেখ আছে। . 
একটী গুস্থ বালিকার উগ্নুর টার প্রভিং হয়। বালিকাঁটী সহজেই উত্তেজিত হুইয়! উঠিত। 
ইছায় প্রায় সমুদ্বায় লক্ষণই স্গাযুমণগ্ুলিঘটিত। অবসন্নতা ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ। চক্ষুর 
চডুর্দিকে বেদন! হয়। দৃষ্ট বস্ত অপেক্ষা ক্ষুদ্র দেখায়। টক্ষু শীতল বোধ হয়। চক্ষে 
পাত! নাচিতে থাকে । সন্ধাকালে, ঘরের ভিতর এবং বিশ্রাম অবস্থায় পাড়ার বৃদ্ধি। 
১১ লযান্নন্দ ক্রিশউভ্ল্--€ [২8101010080103 )--ন্ছ প্-অর্বিটাল্‌ গ্রদেশের 
হার্পিস জোষ্টার ( 17911595 2০901. 5018, ০1169115 ) পীড়ার নীলার কুষ্ণব্ণ হুক্ছুড়ি 
( 55০:০155 ) থাকিলে ও ইহার সহিত জর বেশী হইলে ও মাতন! থাকিলে ইহার প্রয্নোগ 
কর! যায়। ৪ 
১২২ | কিলফিিনক্ম. (55191011701 ) কু, ক্ষীণ, কুল! ধাতুর শিশু, বংশে 
সউপদংশ পীড়1 থান্লে। 'আলোকা সহিযুইতা 7» চক্ষু হইতে অনবরত জল “পড়ে, লাল হয়, 
বেন! লাগিয়! থাকে, তবে কখনও কম. কখনও বেশীহক়। কর্ণিরার একপ্রকার প্রদদাছে 
“ইছ। গ্রক্লোগে সুন্দর ফল পাওয়! যায় (05555 ২০6 0101977161650011516 019: 
1199,017)81101) 01 06 ০011159 ) (কেশ ) 


কলিকাতা, ২০৯ নং কর্ণওয়ালিন স্রাট, “গোবর্ধন গ্রেসে? 


শীগোবর্ষাম পান দ্বারা সুজিত | 








_ চিকহিসাপ্রকাশ। 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 





ওত জি 


১৩শ বর্ষ । ূ ১৩২৭ সাল-- জ্যৈষ্ঠ । ২য় সংখ্য।। 








ম্বচা বর্ধক 2 গ্কত্তেি- নিত । গভ ফেব্রুবারী সংখ্যা প্রাঞ্টীক্যাল মেডিলিন 
পত্রে ভিশিত হুটয়াছে যে নিমের পাহাবাটযর়! তাহ! গরম করিয়া পুঙ্টীসের আকারে প্রস্তুত 
করত কিকিং খ্বত মিশাউর] কার্ধক্কলের ক্ষতে ব্যনভার করিলে বিশেষ উপকার পাওয়! বায়। 
ইছ। কার্বদিক এসিডের পরিবর্তে ব্যবহার কর। বাইতে পারে। 





প্রবল আতেিতল্প কেছ্ন্নাজ্ -স্যাভিলভ্নিন্ন। 211176500৫5 পা জ 
7০০৫15€ নামক পতিকায় জনৈক ইংরাজ চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, বাতজনিত প্রবল বেদনায় 
২-__-৩ ঘণ্ট। অন্তর ৫ গ্রেপ মাত্রার শালিপিন ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার পাওযা! যায়। 


হিজ্ঞা শিলালত্পে ন্চার্খনিন্ক এপি গ্যাস । এলিংউডস্‌ খিযযাপিউ- 
ট,সট 7:মক পত্ডিকার প্রকাশিত হইয়াছে--যে “এক গ্ল্যাস সোডা ওয়াটারে যে কাব মিক 
এলিড গাস উদিত হয়, াহার শ্বাস গ্রহণ করিলে এবং কিকিৎ পরিমাণে সাবিরা 
পান করিলে ছুর্দম্য হিকা নিবারিত হইয়! থাকে। 





ভাক্মেেডী কচ ক্কোর্যান্স- স্দোডিল্তান ম্বাহইী ব্বজান্র্ঘব্নো্ 
শুদতিদশউভ্জ্স | বহু হিজ্ঞ। চিকিৎসক দ্বারণ অনুমোদিত হইরাছে যে, কয়েবেটীক কোনার 
 চিঞৎসায় ৫% পাসেন্ট সোভিষ্াম বাইকার্ধনেট আব, এক কোর্ট মাজার প্রতিবার, 
র্‌ যাবার, করলে বিশেষ উপফার লাধিত হইর! থাকে । উহ! খার।-খ্বাস পস্থাস খাভা বিক) 
জাড়ী বলাতী এবং রোগী সুমিত! প্রাপ্ত হইয়া থাকে। (511100৩০08 [7068028) 
ভুদা রা 








৪২ | চিকিৎসা-প্রাকাঙগ ।- ৃ 1 ১৩শ বর্ধ 






্ঃ ৮৯১৩ সি 


- ক্লেলাম্র হণইন্ডোজেন, সাল আনসাইভ |. ছাঃ এন, সি, দৈত্ 
নামক জনৈক চিবিৎসক ইগযান মেডকাল গেজেটে -[1)079557 1১6:0%:115 10 
০0০01518 নামক একটি প্রবন্ধ পিশিয়াছেন, তাহাতে তিনি বলেন যে হাইডে'জেন 
পাঁর অক্সাইড দ্বারা কলেরার চিকিৎসা করিম! বিশেষ উপকার পাইাছ। সাংঘাতিক 
কলেরা রোগে | ড্রাম মাত্রার প্রন্ঠ ঘণ্টা ন্যাহার করার অধিষ্কাং রোগীই 
আরোগ্য হইগ্রাছিল, আমি সকলুুকই এই ওবধ বাবার করিতে বলি। পিভারের 
উত্তেজন1.এবং পিত্ত নিঃসরণ জন্য $ মিনিম মাত্রায় টীংচার পড়োফাইলাম ৩ ঘণ্ট। অন্তর দিয়! 
খাকি, এবং সুত্র নিঃসারণ জন্ত কদলীমুলের রস অথব| ডাবের জল ব্যবহাঁয় করি। উৎকৃষ্ট 
হাইড্রোজেন পার অক্সাইড ৩ ড্রম ও ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ২ আউগ্াা একরে নিশাইয়া ইহার 
৬ ভাগের ১ ভাগমাত্রার বাবহার করিতে হয়। ৪-_-৬ মাত্রা ব্যণহারের পরই ভেদবন্ম 
নিবারিত ছয় এবং মণিবন্ধে নাড়ী অনুভূত হইয়া থাকে, যতক্ষণ ভেদ বন্ধ না হয় ততক্ষণ 
৯ দ্বণ্টা অন্তর ইহ| প্রয়োগ কর। উচিত । হাইড্রোজেন পার অক্কাইড মিশ্র পরিফার শিশিতে 
প্রস্তুত করিতে হয়, নচেৎ ওষধটী নষ্ট হইয়। যায় । 


হনাশ্নেগোতে -আাইগু ডিন । লাম্বেগে। বা কটাবাতে টাং5গ'র আইওডিন, 
কলোডিযন এবং এমোনিয়া সমভাগে মিশাইয়! গুয়োগে শীস্ মধ্যে প্রবল রেদন!পি নিবারিত 
হইয। থাকে । (012০51091 70510176020. 20.) 


আ্যালেলিক্লা জন্য বিবিজিভ লীহাম্ আতর্সনাই ভর 
অনা হুড । প্রীহাবৃদ্ধিতে নিম্োক্কপ্ূপে আসেনাই ট্রই অল্সাইড (25050 ৮৫1 
(01০ ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। নিম্নলিখিত সপে ব্যবস্থের-_ 


নি 


2৬, ৭ 
অ!সে নাই ট্রাই অক্সাইড ০ সই গ্রেণ। 
আর্গেঠিন ১ ৮ ১ ড্রাম। 
বার্বেরিন ফন্ফ **, ৮৮, ১২ ড্রাম। 
ইউ কুষ্টনাইন & ১৮ ৯ড দ). 


একে দিশা ২৪. বটীকার'হ| ক্যাপহুলে বিভক্ত করিবে, গ্রাহ ওটী সেধ্য। 
(52150606251 01501011776, 80) 


০ নর ৬ 
শত . টি, ০2 তান ছি 
হস 


২য় সংখ্যা). বিবিধ । ৪৩ 
এজম1 হা স্বাসক্চাস্ কোছগে-(তলোক্ানিন |. ডাঃ 0. ৮7. 095 
লিখিয়াছেন যেফ্যাজমা! রোগে সোয়ামিন ইন্জরেকসন দ্বার পিশেষ উপকার %গ1ওয়। যায়, 
অধিকন্ত ইভাতে স্কায়ী আরোগ্যের আশ হইতে থাকে । ব্রক্কক়্াল যাজমাতেইট ইছা দ্বার! 
চিকিৎদা কর! উচিত, মুর যন্ত্রের ক্রিয়াবিকার জন্য শ্ব'সংরাগে প্রয়োগ করা ব'ইতে পারে না, 
প্রথমতঃ হাইপে!ডামি কিরূপে ইহা! সপ্তাহে ২বার ইঞ্জেকৃসন করিতে হয়, যখন রোগী অনেকট। 
আরোগোর পথে আলে, তথন সপ্তাহে একবার ঠিসানবে ২৩টী ইগ্রেকপন দিতে হয়। 
য্চপি রোগের পুনরাক্রদণের আশঙ্ক। গাঁক, তবে ইহার পরেও ১৪ দিন অন্তর এবং তাঙ্কার 
পর একমাস অন্তর ২।৩টী ইঞ্জেছচসন দেও: যাইতে পারে । সাধারণ*ঃ ৩ হইতে ১৮টী 
ইঞ্জেকপনের আবক হইয1 থাকে! ইহাতে প্রায় এক বংদরের মধ্যে আর রোগ প্রকাণ 
পায় না। | 








হারা স্যার 
৪ ৬ 5 





প্রলুয্বাগ প্রশালী। ১টী পরিক্ষার 5 চামচে ১০০ পররমাণ ভিন্লিজ্ড ওয়াটার 
লইয়! তাহ! উত্তপ্ত করিয়া লঃবে, তাহার পর তাছাতে বরোক্প ওয়েলকাম এণ্ড কোংর 
প্রস্তুত সোয়ামিন ট্যাবলেট ফেলিয়া দিয়! গণাঈরা লইবে) এবং এই সপিইসন লইম। বাহুতে 
ইঞ্জেকসন দিবে, যেস্কানে ইঞ্জেকসন দিতে হইবে সেই স্থ'ন উঞ্জকূসনের পূর্বে গরম জল 
স্বার! বেশ ভালকূপে দৌত করিয়! তছুপরি তুলী দ্বার! টীং5র আইওডিন মাখাইয়া দিবে। 
এইরূপ ভাবে ইঞ্জেকূসন প্রশ্নোগ করিলে প্রায় অধিক বেদনা হয় না। 

হ্বাত্রা। প্রথম মাত্রা ১ গ্রেণ, ভ্বিশীর মাত্রা ২ গ্রেণ এবং তৃতীগ্ন বা সর্বোচ্চ মাত্র। 
গ গ্রেণপ। বরোজ ওয়েলকামের ১ব ৩ গ্রেণের ট্যাবলেট পাওয়া! যার । 

€21901521 4100085] 1919, ) 





স্পার্মেটোল্লিা োগে ফলগ্রগ ব্যবহ্ছা পত্র; 
1২৩, রী 


পটাসি ব্রে।ষাইড ৮৯০ ৪ ড্রাম। 

টীংচার হাইওসায়েমাস ০০, ৪ ভাষ : 

টংচার নকঝভনিক। ক ৩০ মিনিম। 
নিরাপ্জিঞ্জিবারিস 5৯ ০ ২কাউন্স। 

একো! ক্যাম্ফর ৮ এড, ৪ আউন্স. ..:) 


মিঃ--এক চ| চামচ মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য। 
এ |  (স্5০0০৪] 236010179৩ চু ০৮ 2০.) 


8 চিকিৎসা-প্রকাশ। (পর 





সভিকিনএনিজেনীত ক্োগে ফ্লপ্রদ ব্যবদ্ছ! প্র 9 


বু ৃ 
বোমাইড অব গোনিয়াম 


ক্রোমাইড অব পটালিয়াম গ্রত্যেক ১ আস্টন্স। 
ক্রোমা:ড জব সোডিয়াম 

টীংচার জেসয়েন কম্পা উড রা ৪ আউব্দ। 
এলিক্‌সার গ্রাঃ সিরাজী ও ৪ আউন্দ। 


মিঃ_-এক চ1 চামচ মাজার প্রত্যহ 23 বার সেবা। 
(2111118০০৫৪ 11561৩15011365, ) 


মুঞ্জাশয়ের উত্তেজনায় । 


৩, 
পটাস সাইই।স তত হাস ভ্বাম। 
সো স্রোমাইভ ০৪৪ ২--১ ড্রাম । 
টাংচাঞ বেলেডোন। ০০৯ ১৫৪৫ মিনেষ। 
টাংচার হাইওসায়েমাস ৮৮০ ১7২ ড্রাম । 


ইনফিউজন বকু ( 7২৩০61013 ) ৪ ৩ আকউন্দ। 


মিঃ -- হুট টেবল চাম5 মাঙায় শীতল জল সহ ৪--৬ ঘণ্টা অন্তর সেবা । ( [120191) 
(8152159) [২৩০০৪ ১, 


ইউরিমেয়! | 
৩, 
চীংচার হাইগসারেমাস **ত শুড়াষ। 
ম্পিরিট ঈখার নাইটোসাই **১ সডাম। 
লাইকার 'এমোনি এলিটেটীস ১ ডন! 
একো য়। ক্যাম্কার এড ৮৮ ড্র, 


 ফি-এক টেবল টাধচ মাতার জল সহ-০ ঘণ্টা অন্তয় সেব্য। ( 0ণাজাও ১ 





হয় সংখ্যা ।] | অনিদ্রা । ৪৫ 





খে আচ খুটি বাত ভে উড সচ আচ ও জে হট বারি আচে বটি চা ছু হি আটি ও আত বে বিঃ শি বটি উপ হচানটি এ সে টি আটে বটি কটি " অপ আ আত স্ বট আট গা জি গস এ আজ আট ৩ ০ -% ০৩৫ পচ খি ও ছুটি চে খরচ টে হি জাগে শটে ধান বজ্র 


অন্দর | 
কারণ ও চিকিৎসা । 
( লেখক--ভাঃ এন্‌, লি, ভট্টাচার্য্য, এমৃ-বি, লেট রেছিডেপ্ট মেডিক্যাল 
অফিসার-_- এলবা্ট ভিক্টর হস্পিটাল )। 
[ পূর্ব প্রকাশিত ৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 








ইহাতে নিদ্রার বিশ্র হইতে পারে ; তবে অক্যাস স্বতন্ত্র কথা। অনিস্া হইনে শধার 
প্রকৃতি পরিবর্তন করিরা দেখ! উচত। যেসকল €রোগীর শোণিতসঞ্চালন ছুর্ঘগ, তানাপগের 
পক্ষে প্যার পাদনেশ অপেক্ষ। শীর্ষদেশ উদ্চে খাক। আবগ্তক। শয়ন ঘরের নিকটে অন্যান 
নিদ্রার বিশ্বকারক্ত, সে স্থান পরিত্যাগ করাই বিধের। শরনের অব্যবহিত 
পূর্বে এক গ্রাশ উষ্ণ বাঁ শীতল জল পান করিলে অনেকের শুনিদ্রা তয়। অনেকের 
আলোকের সম্মুখে শয়ন করিণে নিদ্রা! হক না। শরন কারয়! পড়িতে আরম করিলে কাহারে! 
শীজ দিদ্র। জাইসে, আবার কাারে। নিদ্র! হয় না। 

ম্যাসাজ্‌ উৎকৃষ্ট ন্দ্রাকারক-_অনেকের এমন অভ্যাস মাছে যে, শরন করার পর গা 
ডল! মল! না করিলে নিদ্রা! হয় না, পা, উঃ, এবং উদ্দর প্রদেশে ভলন মলনে এই স্বানে র্ভ।. 
বেগ প্রবল হওয়ায় ও মন্তক্ষের রক্তাবেগ হাল হওয়ায় সুনিদ্রা হয় কিন্ত সকল স্কুলে ইছাতে 
উপকার হয় না! ॥ | 

উষ্ণ জলের গানে শরীর হ্র্ষল হইলে শি হইতে পারে। মস্তকে শীতল জলের ধারা" 
দিলেও নিদ্র! হয়। রর 

বিশ্রামের আক'জ্কার, শি) -তরো বন তমবি স্তফ হুইয়! শব্যায় শয়ন কর। অপেক্ষা উদ্থুক 
বাস্ুতে, এমন কি উন্ুক্ত রোৌদ্রে ক্ছুকাল শারীরিক পরিশ্রম করয়! ক্লান্ত হওয়ায় পর শব্যানর 
শয়ন করিলে জীন্দ্রার পরিবর্ধে হুনিভ্র। হইতে পায়ে । | 

বাহায়! নিশ্নত সহরে বাস করির! মানসিক চিন্তার জন্ত শুনিপ্রার বিমা সুখ অনুভবে 
বঞ্চিত থাকেন তাহা দিগের পক্ষে পর্বোপক্ক্ষে বিদায় পাইলে স্থানান্তরে হাওয়। বিধের- 
নূতন স্থান, অভিনব দৃণ, এবং নব নিয়োজিত উৎসাহের ফলে মন্তকে শোশিত্ত সঞ্চালনের 
পরিবর্তন হওয়াুলিতর হইতে পারে । এই উপায় অবক্ন্থন ৪ করিয়া নিত মানাসক 
প্জিশ্রম করিয়| ক্লোরাণ বা অহিফেন ইত্যাদির ব্শ্রর় লন চিত্রা, আনর়ণ কর! কখন 
স্থচিকিৎস! নহে। অনিত্রার কারণ জানণসিক পরিজন, এট কারণ দু করাই চিকিৎসা. 
জঠিকেন সেবন অনিষ্টকর। যে শ্রেণীর মানসিক পরিশ্রষে নিগ্রার বিশ্ন হয়, ঙ্গেই শ্রেপীর | 
কাধই অনিইদদক। থে কাধে লিগ খাকার জন নিহার বিগ হয সেই কাধ) জর হ্তিককে: ও 


৪৬ ১০১০৪/৪০৪৪ - [১৩শ বর্ষ 
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৪ ৬১7৪৬৪৬৮০২৪ 


ভাতার ট্ অবনত চাতারা করিত হা, তত ক্ামবা অন্থান করিতে চ পারি | শ্বতরাং 
চিকিৎসকের গ্রাথম বর্তবা এই যে, সেই কারা হাঁস করিতে উপদেশ দেওয়া । শগ্নন করার 
করেক ঘণ্টা পৃর্বব হইতে মানিক কার্ধা একেবাবে পরিত্যাগ করিয়! শারীরিক কার্যে নিষযুলু 
হওয়া উচিত । অনেকের মন্তিফ পরিগাপনার কার্ধয হইতে বিরত হওয়ার পরও কয়েকঘণ্ট। 
কাল মত্যিক্ষে রক্ষাবেগ বর্কধান থাকে । মগ্ডিস্কের শক্তি অন্রধাপ্না কার্ধা করিলে এরূপ ঘটন! 
উপদ্থিত হয়না । ৃ 

এক জনের ষে উপায়ে উপকার হয় অন্টের মেই উপায়ে উপকার হয় না, তক্জন্ত অবস্থা 
বিশেষে ব্যনস্থার পরিবর্তন করিতে হয়। নিপ্র। হট আর নাই হক, নিদ্দিই সময়ে শষ 
শয়ন কর! উচিত এবং এক্ক নিদ্দিই সময়ে শাযাতাংগ করা বিধেয়। প্রাহত কালে শয়ন করিয়! 
থাকা, অনিদ্র।র গুষধ নহে । ম্বনিডা পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় এবং পর্ধায়রূমে অস্থহছিত হয়। 
বাঞ্ার যেরূপে শয়ন করিলে সঙ্গে নিদ1 গাইপে তাঙার ভাহাকঈ কর| উচিত। অবস্থা বিশেষে 
শারীরিক পরিশ্রমের প্রণালী হেদ হইতে পারে--কহ অশ্বারোঠণ, কেহ পদরুজ ভ্রমণ, 
কেগ বা বাগানে মা কাটেন, কে মুখর ভান্ল। যে রূলেই হউক অ'নদ্রাগ্রপ্ত রোগীর 
পক্ষে শারীরিক পরিশ্রষ মাবগ্তুক | ওবে মত্যন্থ হুর্দল রোগীর পক্ষে এইরূপ ব্যবস্থা করিতে 
হুইপে বিশ্বে বিবেচনা সাপেক্ষ । কিন্তু শযণায় শয়ন করিয়। কেনল দুশ্চিন্তা কর! অপেক্ষা, 
অপর যে কোন কারা উপকারী, তাহ'র কোন সন্দেহ নাই। | 

কোগীব নিদ্রা ইইতেছে নও শধ্যায় এ পাশ ওপাশ কবিচুতছে» এই অবস্থায় কোন বিষয়ে 
মনোস্থির করিতে পারিলে সত্বরে নিদ্র। হওমার সন্ভ!নন।। রোগীকে উপদেশ দিবে-- 
একা গ্নগিত্তে স্থিরভাবে এক, ছুই, তিন» চারি হইতে আরস্ত ক্রয় এক সংশ্্র, কিম্বা! 
আনশ্কামুসারে তদপেক্ষা অধিক সংগা। গণনা! করনে। নিদ্রা ন! মাপা পণ্যন্ত একমনে 
এইবূপে গণন|। করিলে শীগ্রই নিদ্রা উপস্থিত হয়। অন্য যেকোন বিষয় এইরূপে পুনঃ পুনঃ 
আবৃত্তি কর| যায়, ভাছাতেই নিদ্রা হয়। কোন চিত্রে, অথব। অপর কোন বিষয়ে মনঃস্থির 
করিনা একা গ্রচিন্তে অবস্থান করিলেই নিদ্রা মাইসে। 

ধেদন এক, ছু, তিন ইত্য।দ একাশচিনে গণনা করলে নিদ্রা আইসে, পেইরূশ 
নিদ্র। না হওয়া! পঞ্চস্ত গভীর নিশ্বাস গ্রহণ কর্য়া তাহ। সবধলভানে পরিত্যাগ করিতে 
থাকিলেও নিদ্র। আইনে । োগীকে শধ্যায় দ্ণ পার্খে শয়ন করাইয়। আরামদায়ক 
উপাদানে মস্তক স্থাপন করাবে । মুখ অল বন্ধ ক€রয়া গভীর ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ করিতে 
বলিনে ? সাধ্যানুয'য়ী যথেষ্ট নিশ্বাস গ্রহণ করার পর নালিকাপথে গরশ্বাম পরিত্যাগ করিবে। 
প্রশ্বাস পরি হ্যাগ করার অন্ত কোন ঢেই]ু করিবে না, হাহা আপন্না আপনি ধীরভাবে 
বনহর্গত হউন যাইবে ফুদফুল্‌ তাহার নিঙ্গের চেষ্টায় বাষু বহির্গত করিয়। দিবে। এই 
পে বোগা গ্িরচিত্তে ভাই প্রণিধাণ করিতে থাকবে যে, তাহার নাসারন্ধ, দির! অবি: চ্ছদে 
্রশ্থাস বাধ বহির্গচ *ইয়! যাইতেছে, সে মনস্চক্ষে তাহাই দেখিতেছে । এই সময়ে মনকে 
অপর সকল চিন হইতে ব্রিত, কির কেবল এই কার্যেই নিধুক্ত, রাখিতে হইবে । কিছুকাল 


২য় সংখ্যা । ) :.. অনিদ্র!। [৪৭ 
এইরূপ ভাবে গভীর নিখাস গ্রহণ « এবং প্রথা বীরভাবে পরিত্যাগ করিলে এবং এই কাধ্য 
একা গ্রচিত্তে সম্পর্ন করিলে সত্বরেই শ্বনিদ্র। উপস্থিত হয়। 

উল্লিখিত প্রণালী সর্বদেশে সকল সমাঞ্জে বহুকাপ যাবৎ প্রচলিত আছে। নাঞ্ছেো 
'লেখায় দেখিতে পাওয়। যায় যে, 101. 7515175 অন্তত্র হইতে ইং! সন্কলন করিয়াছেন। 
10৮, 3505: এই প্রণালীতে চিকিৎস। করিতে উপদেশ দিয়াছেন। তৎপূর্বে ইহ! 
গোপনীয় চিকিৎসা-গ্রণালীর মধ্যে পরিগণিত ছিল ৮ 101. 1358105 ইহা! প্রথম প্রকাশিত 
করেন। ইংরাজিতে এই প্রণালী [7175611 0১5 107010819 নামে পরিচিত । ফল 
কথা এই-.--শ্রবণ, দর্শন ঝ| ল্পন্মন ইত্যাদি যে কোন একটা জ্ঞান উদ্দীপ্ত রাখিরা অপর 
সমস্ত হইতে মন বিধুক্ত করিয়া কেবল তাহাতেই একাগ্রচিন্ত হইলে নিদ্রালুত। উপস্থিত হয়। 
এক বিষয়ে মনঃসংযোগ করাই প্রধান বিষয়। 

এই সমস্ত প্রণালীতে ছুই এক দিংস নিদ্রা হঈতে পারে। তৎপর আর বিশের্ধ কোন 
সফল হয় না। পরস্ত এক বিষয়ে মনসংযোগ প্রগাঢ় না হইলে হুয়তে। ওঁ চিন্তাই রোগাকে 
জাগ্রত করিয়। রাখিতে পারে। সে স্থলে অপকার ব্যতীত উপকারের আশা করা বাইতে 
পারে ন। নিদ্রার জন্ত যে চেষ্টা কর! হয়, দেই চেষ্টাই অনেক সমরে ঘুষের বিদ্ন স্বরাপ 
দণ্ডায়মান হইতে দেখা বায়__মন্তিক বিশ্রাম ন| পাইনা সেই চিন্তার কাধ্যে ব্যাপৃত 
হুইয্লাঁ পড়ে । | 





নিদ্রাকারক ওষধ । 

অনিদ্রাগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসায় নিদ্রাকারক ওধধ প্রয়োগ ন। করিয়া কি প্রণালীতে 
চিকিৎস! করিতে হুয়-_যে ষ আনুষঙ্গিক উপার অবলম্বন করিতে হয়, আমর! সংক্ষেপে তাহা 
উল্লেখ করিয়াছি । এক্ষণে কয়েকটী নিজ্রাকারক ওধধের বিষন্ন সংক্ষেপে উদ্লেখ করিব |. 
এই শ্রেণীর উধধ অসংখ্য। রোগীর অবস্থা বিশেষে এক একটা প্রয়োগ করিতে হুয়। 
তৎসমন্তের বিবরণ উল্লেখ করার স্থান সঙ্ুপন হইবে না । আমর সংক্ষেপে করেকটা । মা 
উল্লেখ করিব।, | 
ক্রোঙ্মাইড. অফ. পটাঁশ বা সোডিযম্‌।--ইহ1 বিশুদ্ধ নির্দোষ নিদ্রীকারক উধধ পীড়া | 
শত প্রবল না হইলে ইহ1 হার! বিশেষ উপকার পাওয়! বায় । রোগীর দেহ সবল, মানমিক 
, অনিদ্রা, তাহাও তত প্রবল নহে, স্বাধুমণ্ুল উত্তেজিত-- এ অবস্থার ক্রোমাইড প্রন্বোগ কহ. 
উপকার পাওয়ার সম্ভাবনা, ব্রোমাইড প্রয়োগ করিলে নাযুষণগ্ুল শান্ত ভাব ধারণ কয়ে; 
মস্তি শীতল হয়ত অথচ কোন অনিষ্ট হর না। কিন্ত পুর্ণমাত্রার প্রয়োগ না করিলে কোন. 
রর উপকানগ পাঁওয়! বার না। ৩৭৬০ গ্রেণ মাহা প্রয়োগ, কর। ধাইতে পারে। এই, মাজার. 
ঞ্যোগ করিলে শাস্তি গ্রদ গাঁ নিপ্রা হয়। কেবল অতিরিক্ত খানলিক পরিশ্রধ- অনা দীযারী 
- নিদিক অনিত্রার রোগীর পক্ষে উপকারী । এমন “অনেকগুলি দিক রক *€ ৰ 
সু, খাহাদেন প্রয়োগ, কলে মিষা না হইলে জপরধিধ নানাহপ অইনথতা উপরিকছে: 







৪৮ ্‌ চিকিতসা-প্রকাঁশ ॥ ১৬শ বর্ষ 
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_জ্কোমাইড. প্রয়োগ করার পর নিজ্রা না হইলে তদ্জপ কোন অঙ্গস্থত। উপস্থিত হয় ন। 
ওষধ সেবন করার পুর্বে যেমন ছিল পরেও তেমনি থাকে । যে সকল মনীষী ব্যক্তি গুরুতর 
বিষ সমুহের চিন্তায় মন্তিফ আলোড়িত করেন, শয়ন করার পুর্ব মুহুর্ত পর্য্যন্ত মন্তিফকে 
বিশ্রাম করিতে ঞ্জেন না, নিয়ত উচ্চ বিষয়ের চিন্তায় মুখমণ্ডল উজ্ছবল, গ্রীবার ধমনী দ্রুত 
ল্পৃন্দিত, মন্তফকের ধমনী চঞ্চল, স্থল কথায় মন্তকে বিহ্যাৎগতি প্রবাছিত হুয়-একটী গুরুতর 
তাৰ অপসারিত হইতে ন! হুইতে অপরটা আসিয়া সেইস্থান অধিকার করে-_মন্তিফকে 
আন্দোলিত করে। মন্তিষ্কের এই চাঞ্চল্য কখনও দুই চারি ঘণ্টায় শান্তভাব ধারণ করিতে 
পারে ন| সুতরাং অনিদ্রা উপস্থিত হুয়। এইরূপ অনিদ্রা নিবারণ জন্ত ৩০ গ্রেণ মাত্রায় 
ব্রোধাইড. প্রয়োগ করিয়া ছুই এক ঘণ্টার মধ্য নিদ্রা না হইলে আর এক মাত্রা প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

. আ্গাযুপ্রধান লোকের কখন কখন এমন হয় যে, শযায় শয়ন করিয়। কেবল এপাশ ওপাশ 
করিয়। কাটাইতে হয়-নিদ্র। হয় না, ইহ! স্নায়বীয় প্রত্যাবর্তক উত্তেজনার ফল। ছুই এক 
যাত্র! ক্রোমাইড. সেবন করাইলেই মন্তিষ্ষের প্রত্যাবর্তক উদ্ভেজনার নিবৃত্তি হওয়ায় নিদ্! 
উপস্থিত হয়। দীর্ঘকাল ব্রোমাইড. প্রয়োগ করিলেও কোন অনিষ্ট হয় না। একটী রোগীর 
উন্মাদ হওয়ার আশঙ্ক। ছিল, নিদ্রা হইত না) এইজন্ত প্রত্যহ রজনীতে অল্প মাত্রায় টিংচার 
হায়সায়মাস্‌ সহ ভ্রোমাইড. সেবন করিত। এই প্রণালীতে ২৫ বৎসর কাল ক্রোমাইড. 
সেবন করা তেও তাহার কোন অনিষ্ট হয় নাঁই। 

এতলক্কোহভন।--এলকোহল অনেক সময়ে অনিদ্রার কারণ হইলেও অনভ্যন্ত 
দুর্বল শোপিত সঞ্চালন বিশিষ্ট অনিদ্রাগ্রস্ত রোগীর পঞ্ষে এলকোহল উৎকৃষ্ট নিপ্রাকারক 
ওঁধধ রূপে কার্য করে। চিন্তাক্রান্ত মন্তি্ষ অল্প সময়ে শাস্তভাব ধারণ করে। রক্তহীন, 
দুর্বল, বিমর্ষ, মানমিক পুরাতন অননদ্রাপ্রস্ত রোগীর পক্ষে এলকোছল উতর ওষধধ। যে 
সকল সুর! ব্যবস্থা কর। হয়, ভাহাদ্িগের শক্তির বিতি ন্নতান্ুসারে বিভিন্নরূপ ফল পাওয়া যায়। 
এইজগ্তই অবস্থাবিশেষে এক একরপ স্তর ব্যবস্থা! করিতে হয়। অনিদ্রানিবারণ অন্ত হইস্ষী 
প্রয়োগ করিয়| যেরণ স্বকল পাওয়! যার, ব্র্যান্তী প্রয়ৌগে সেন্গপ সুফল হয় না । এল, ই্াউট 
প্রত্ৃতি নিত্রার দন্ড প্রয়োগ করা বিধি। শয়ন করার অব্যবহিত পুর্বে লীবহ্ সুর! এক 
ছট!ক সেধন করান উচিত। সমস্ত অংশ একবারেই পান কর! কর্তব্য, অল্প অল্প করি৷ 
পান করিলে তত উপকার হয় না। নুর! বাবছার করার প্রধান দোষ এই বে, শেষে 
ইহা জভান্ত হুইয়| পড়ে । রোগী এই অভ্যাদ পরিত্যাগ করিতে ন পানির! পরিশেষে 
মাডাল হুয়। এই দোষ নিবারণ জন্ত সুর! সহ কোন উত্তিজ্জ তিজ জল মিশ্রিত করিয়া 
দিবে এবং সন্তান্ত গবধত যেমন নির্দিষ্ট সময় পর তাহা বন্ধ কর! হয়, স্ুরাও সেই ভাবে 
বধ কা বর্তব্য। নতুবা অমিজ্রার চিকিৎসায় নিযুক্ত হইয়া রোগীকে মাতাল কর! চিকিৎসকের 
শেক্ষে বড়ই মিলার কথ! । ৫ চিকিৎসকের উপদেশ ৪.ত্বন বাতীত কলোগীল়্ মাতা হওয়ায় 

- লঞ্তাবন! নাই । এই ভাবে হুর! ব্যবস্থা! করিবে। 


২য় সংখ্যা ] | নিজ | | ৪৯ 


এপ শক পি 


মত ি১ ৯৩ ৯ ছি ০৬ ০ লে তি ভি ০0 


অহিহেক্ 1 নিরাকার এ এবং মাদক, এই উতর উদ্দেন্ের বের মধো ঝাহিফেন 
সর্ধশ্রেষ্ঠ । মাদক ওঁধধ মাত্রেই নিদ্রাকারক হইয়! থাকে। নুতন যে সমস্ত নিদ্রাকারক 
গুধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহারা নিদ্রাকারক কিন্ত বেদনানিবারক নছে। অহিফেনের 
বেদন!নিবারক গুণ বর্তমান থাকায় বেদনার জন্য 'অনিদ্র। নিবারণ করার বিশেষ উপধষোগী । 
সায়়েটিকা, নিউরালজিা,প্ল,রিসী, ক্যানসার, এঞ্াইন! ইত্যাদির বেদনায় নিদ্রা হয় ন|। 
সে স্থলে অহিফেন অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলেই বেদনার হাস হওয়ার নিদ্রা হয়। যেস্কলে 
আনিদ্রার কারণ বেদন! নহে, যে স্থলে মস্তিষ্কের অতিরিক্ত পরিশ্রমই অনিদ্রার কারণ, সে 
স্থলে অন্ত শ্রেণীর নিদ্রাকার বধ ব্যবস্থ। করিতে হয়, তবে ষে স্থলে অল্পকালের পীড়1, সে 
স্থলে অল্প কয়েক দিবস ব্যবস্থার কর। বাইতে পারে । তবে সাবধান হইবে, যেন--পুরাতন 
পীড়ায় দীর্ঘকাল অহিফেন প্রয়োগ করিয়া রোগীকে *অহিফেন খোর” বানান না হয়। 
অছিফেনের এই দোধ ন। থাকিলে নিদ্রার জন্ত ইহ1 যথেষ্ট বাবস্থা! কর] যাইত। নিজ্রার 
জন অহিফেন প্রয়োগ করিচ্ে হইলে পূর্ণ মাত্রায় অর্থাৎ ১__২ গ্রেণ ব| পাইকর মঞ্চিন ৩০ 
মিনিম মাত্রায় প্রশ্জোগ কর। উচিত। এরমাব্রায় তিন চারি ঘণ্ট! মধ্যে নিদ্রা ন| হইলে ঘিতীয় 
মাত্র! গ্রয়োগ করিতে হয়। রোগীকে শব্যায় শয়ন করাইয়া, ঘর নিশুদ্ধ করতঃ অহিফেন 
গ্রয়োগ করিবে। 
নিদ্রার জন্ত অধন্ব(চিক প্রণালীতে মক্ষিয় প্রয়োগ করিতে হইলে মঞ্চিয়! প্রয়োগের 
পুর্ব্বে এক মাত্র! এলকোহল প্রয়োগ অথব! মঞ্চিয়া মহ এক মিনিম লাইকর এটো পিন 
প্রয়োগ করিলে অধিকতর সুফল দেখা ঘায়। যেস্থলে বেদন! অত্যন্ত প্রবল, সেম্লে প্রথমেই 
অত্যন্ত অধিক মাআয় এক মাত্রা প্রয়োগ কর! অপেক্ষা! অপেক্ষাকৃত অর মাতে অল সময় 
পর পর কয়েক মাত্র! প্রয়োগ করাই বিধি। অহিফেন প্রয়োগ করিতে হইলে অবশ্তই 
ইহ! মনে রাখিতে হইবে যে, অত্যন্ত শ্রাব বিশিষ্ট পুরাতন ব্রষ্কাইটিস্‌ ও থাইসিন্‌, কনীনিকাক্ 
সঙ্ষেচন সহ মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য এবং বালকদিগের পক্ষে অহিফেন অনি করিতে প্পয়ে ॥ 
মদো ম্মত্বতায় পূর্ণ মাত্রায় অহিষেন প্রয়োগ ন! করিলে নিদ্র। হয় না। | 
হবব্পিণ্ডের' পীড়ার জন্ত অন্ত উধধে নিদ্র! না হইলেও ৪ গ্রেণ মাতার যফচিরা এরোগে 
নিজ! হইতে পারে । | 
. নানারূপ তরুণ উন্মাদের নিদ্রার জন্ত অহিফেন প্রয়োগ না৷ করিয়া নূন নিকাহ 
বধ প্রয়োগ করাই উচিত! অহিফেনের মন্দ ফলের জন্ত তাহার অস্কার প্রয়োগরূপ-.. 
ফোডেন, নারলেন, বাইমেকনেট অফ. মফিন এবং নেপেস্থ ইত্যাদি গেয়োজিত. হজ ।. 
কোডেনের নিদ্রাকারক ক্রিয়। অত্ন্স। পা 
অবস্থা বিশেষে অধিক মাত্রায় অছিফেন প্রয়োগ ' করিলে *অন্ষ হওয়ার রভাষ্ডা . 
. গুজান্য অন্ন যাত্রার অহিফেন প্রয়োগ করিয়! বেদনা হাস হইলে, দির জ অপর 1 - 
 েমন-সোলফোজাল, প্ররে!গ কর! হয়। মেকোনাজলেন অহিকেন_ হইতে ওনত নুরুন ওহ... 
 ইঞাতে শিরঃপীড়াদি কোন উপদর্গ আনয়ন করে মী.) .. ১১১ 
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রা ইত্ডিতগাও নিদ্রাকীরক। কিন্ত ইহারও বিস্তর দো আছে। তবে 
অআহিফেনের সভায় ভত অপকারী নছে। ৫ গ্রেণমাত্রায় ক্যানাবিন্‌ ট)ানেট প্রয়োগ করিলে 
-জ্ন্ড। হয়। 
 ছাল্রসাস্্রমাঙ্স- ইহাও নিদ্বাকারক! কিন্ত ইহার নিদ্রাকারক ক্রিয়! অত্য। 
সজ্জন্ত কোষাইড ইত্যাদির সহিত একত্রে প্রয়োগ কর! হয়। বর্তমান সময়ে হারসায়মাস 
হইতে কয়েকটী নৃতুন বধ প্রস্তত হইয়াছে তাহাই যাগ্ট পয়েজি হ হয়। তন্মধ্যে নিয় হি 
কয়েকটী অধেক প্রচ্লত। 
০) হাণাজ্সত্িন-ইহা প্রবল নিদ্র।কারক উপক্ষার। ৮২ গ্রাণ অধনস্্(চিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিলেই গভীর নিদ্র। উপস্থিত হয় । ইহার হাইডে।ক্লোরেট বা! হাইড্যোত্রোমেট প্রযগ 
কর! উচিত! প্রবল, অস্থির রোগীদ্দিগের পক্ষে ইছাই উৎকৃষ্ট । অল্প সময় মধ্যে নিশ্চিন্ত 
নিদ্রা উপস্থিত হয়। কিন্তু এট গুঁধধ তত নিরাপদ নহে, অল্প মাত্রতেও বিপদ হইতে পারে। 
'হৃদপিগ্ডের পীড়1 থাকিলে প্রয়োগ না! করাই ভাল। উন্মাদের আশঙ্ক। থাকিলে ইহাতে 
সুফল হুয়। অনিদ্রাগ্রস্ত রোগী জন্য মুখ পথে প্রয়োগ করিতে হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা- 
পত্রের অনুকরণ করাই উচিত । 


1২৩, 
হাঁইওপসিন হাইডেব্রোমেট ১১৮ ক গ্রেণ। 
টিংচার অরান্সিয়।ই র "১ আউল্স। 
একো! ডিষ্টিল ৮১: ৩ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক ড্রাম মাত্রায় শয়নের পূর্বে সেবা । এই মাত্রায় ৮ গ্রেণ 
হাইওনিন হাইড্রোত্রেমেট থাকে । ইভ গ্রেণ মাত্রায় অধস্ত/চিক প্রণালীতে প্রয়োগ করাই 
সঙ্গত। আবশতক হইলে মাত্ত। বৃদ্ধি করিবে। লেখক মাত্রায় প্রবল অনিদ্রাগ্রস্ত রোগীর 
গাঢ় নিদ্রা হইতে দেখিয়াছেন । বাজারে ইহার টেবলইড ক্রয় করিতে পাওয়! যায়। প্রয়োগের 
পক্ষে তাহাই স্থবিধাজনক । প্রয়োগের পর অর্ধ ঘণ্ট। মধো নিদ্রা আইসে। নির্র।তজের 
পর অপর ওঁষধ প্রয্মেগ জন্ত যেমন অন্ত হয়, ইহাতে তজণ কোন অন্থথ হয় না। 
জোগক্লা ।--সাধারণ অনিদ্রায় নিদ্রাকাঁরক গুধধরূপে যে সমস্ত ওষধ প্রয়োদিত 
হয়, তৎসমস্তের মধ্যে ক্লোরালের ব্যবহার অধিক প্রচলিত। বেদন। ব্যতীত অপর কারণে 
উৎপন্ন গ্নিদ্রর চিকিৎসায় ক্লোরাল প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল পাওয়। যায়। ইহার 
বিরুদ্ধে দুইটা আপত্তি ব্যতীত অপর বিশেষ কিছু শ্রুত হওয়া ঘায় ন1--১৯। কয়েক দিবস 
সেবন করিলেই ভ্যান হইয়। যায়| ২। হৃদ্‌্পণ্ডের উপর অবদাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
হদ্পিণ্ডের পেশীর উপর সাক্ষাৎ স্বদ্ধে অবসাদক ক্রিয়। প্রকাশ করে। খ্বাস প্রশ্থামের 
ব্দি উপস্থিত করে। ওবধীর মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও এইরূপ ঘটনায় অনেক .দ্থলে বকা 
ইইর্ডে দেখা পিয়াছে। ক্লোরালকর্ডুক আনীত নিদ্র। প্রগাড়। নিদ্রাভঙ্গের পর উৎ্ধ জাত 
স্কাঙি মামাত অন্ন্থত। বর্তধান খাকে। শীমই দিদ্র। উপস্থিত হয়। এই নিদ্রা দশ বার, খপ . 


২য় সংখ্যা) অনিন্তা | ৫১ 
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স্থায়ী হইতে পারে। | বদপিগ্ডের উপর অবসাদক ক্রয় প্রকাণ করিতে পারে, এই আশক্কায় 
হদ্পণ্ডের পীড়া, এন্ফেলিমা, ব্রা ইর্টিদ্‌ এবং অন্ত কারণে হৃদ্পিণ্ডের পেশীর হর্বলত! 
বর্তমান খ[কিলে ক্লোরাল প্রয়োগ না করাই বিধেয় । 

নান প্রক্কতির পাগলের অনিদ্রা নিবারণ জন্ত ক্লোরাল গ্রয়োজিত হর! থাকে । ক্লোরাল 
প্রয়োগে অনেক পাগলের নিদ্রা! হয়, কোন অনিষ্ট হয় না। নিগ্মিতরূপে বহুকাল সেবন 
করিলেও কোন অনিষ্ট হয় না, তবে এ কথাও স্মরণ রাখ! উচিত যে, সকল স্থানেই বে, কোন 
নিই হইবে না, তাহ! বল! যায় না। দীর্থকখল সেবন করিলে তাহার দূরবর্তা ফলে হৃংপিগু 
দুর্বল হইতে পারে। প্রথমে কোন অনিষ্ঠ হয় নাই, কিন্ত পরে অনিষ্ট হইছে পারে) যে 
সকল স্থলে ক্রমে ক্রমে মাব্র! বৃদ্ধি কর! যায়, সেই সকল স্থলে এইরূপ স্বদপিগ্ডের অবলল্নত! 
উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা অধিক । 

সেবন করার অল্প পরেই নিদ্রা আইসে তজ্জন্ত শয়ন করার পবেই ওঁধধ সেবন করান 
বিধেয়। ধাতু প্রকৃতি অনুসারে মাত্র! কম ঝা বেশী সহ হইতে পারে, প্রথমে ২০ গ্রেণ মাতা 
আরস্ত কর! উচিত। 

আঁমর। কখনও একটী মাত্র বধ ব্যবস্থ। করিয়া নিশ্চিস্ক থাকি না। একটী ওবধে যদি 
তাল ফল না ছয়, এই আশঙ্কায় একই ধরা ক্রান্ত কয়েকটী ওধধ একক্রে প্রগ্নোগ করিয়! থাকি। 
একই ধর্মাক্রান্ত ছই তিনটী ওধধ একত্রে প্রয়োগ করিলে নিজ্রাকারক ক্রিয়া! যে অত্যন্ত 
প্রবল হয় তাঁহার কোন সনোহছ নাই। এক মাত্র! ক্লোরাল প্রয়োগ করিলে যে ফল হুইবে, 
ক্লোরাল সহ ব্রোমাইড এবং অহিফেন মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে তদপেক্ষ। অবস্তাই 
অধিক ফল হইবে। এই প্রপালীতে ওধধ প্রয়োগ করিয়া! শোক তাপের তরুণ গ্রবল অন্নদ্রা 
দুরীভূত করিয়! মন্তিফকে বত শীত্র শাস্ত করা বায়, অপর কোন একটী উধধে তত শীদ্ব 
মন্তিকফক শীতগ হয় না, দশ মিনিম লাইকর মফিয়া, পাঁচ গ্রেণ ক্লোর[ল হাইড্রেট, ১৫ গ্রেণ 
ব্রোমাইভ একত্রে প্রয়োগ করিলে উতকষ্ট ফল হয়। নিক্ললিখিত মত ওধধ "প্রয়োগ 
কর! যার়। 





চ২৩, 
ক্লোরাল হাইড্রেট ১১১৫ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড ১৯৯ ২৯ প্রেণ। 
টিংচার ওপিয়াই ১০. ১৫ মিনিষ। 
বিরপ লিমনিস ৮১ ২ ড্রাম। 
জল *** ১ আইউন্স। 


. মিশ্রিত, করিয়! এক মাত্র।। ধেধন করার পর তিন ঘণ্টার মধ্যে নিজ। ন। হইলে ছার 
এক মাতা সেবন করান বাইড়ে পারে । .. .. 

এ (্রাঞ্সিভিক্সা, 1--ইহ! একটা প্যাটেট ৫ ৷. শিক্ষিক চিকিৎসকের: গর কট 
পা ফ্যর্ছার কর! দূবপীর। কিন্তু বে. প্যাটেন্ট  খরধের. উপাদান এহা তাহার রিবা: 









রি চ৫১৮১৪৪০৯৬ . [১৩শ বর্ষ 
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জামি, তাহা ব্যবস্থ করিলে বোধ হয় কোন দোষ হয় না। এক ক স্তন ক্রোনিডিয়ার নি 
লিখিস্ত কয়েকটা প্রধান ওধধ আছে। 


5. 
ক্লোরাল হাইড্রে্ ৮০১৫ গ্রেণ। 
পটাশ ক্রোমাইড ২**১৫ গ্রেশ। 
এক ্রাঃ ক্যানাবিস ইপ্ডিক! ১০৩৬ গ্রেণ। 
একই্রাঃ হায়সায়মাস ২ ৬ গ্রেখ। 


এই পরিমাণ কিনা আবণুক হইলে ইহার দ্বিগুণ মাত্রাক়্ প্রয়োগ কর] যায় । বেদনা- 
নিবারক এবং নিদ্রাকারক উভয় ক্রিয়াই অল্প সময় মধ্যে প্রকাশিত হয়। কোন প্রকার 


সিরপ এবং জল মিশ্রিত করিয়। গ্রয়োগ করিলে মুখান্চ হয়। এই ওষধও যথেষ্ট গ্রয়োজিত 
হুইয়! থাকে। 


৩নাভলয্গোনা্ন ।-বিশুদ্ধ নিদ্রাকারক কিন্ত বেদনানিবারক নছে। ইছ। বর্ণ, গন্ধ 
ও আম্বাদ বিহীন অদ্রবণীযর় লবণ। ১৫-_-৬* গ্রেপ মাত্রায় প্রয়োগ কর যায় । অল্সমাত্রায় 


ক্ষয় কাশের নিশা ধর্ম রোধ করে। 
কেবল মাত্র অনিদ্র।, কোন বেদন! নাই, এইনূপ জারি পক্ষে ইহ! ক্লোরাল অপেক্ষা 


শ্রেষ্ঠ । কারণ, ক্লোরালের ন্যায় ইহ! হৃদপিণ্ডের উপর অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে না। 
কথিত হয় যে, ইহ! দেবনের 'অভ্যাল হুয় না। নুতরাং ইহার মাত্রাও বৃদ্ধি করার আবশ্ক 
হয় ন।। ধীরে ঘীরে ক্রিয়। প্রকাশ করে, তজ্জন্ত সেবন করার পর বহু বিলম্বে নিদ্র 
উপস্থিত হয় । অনেক স্থলেই ওধধ সেবনের ভিন চারি ঘণ্ট। পর নিত্র! উপস্থিত হয়। নিদ্রার 
্বারীত্ব প্রায় ক্লোরালের সমান_-৬--৮ ঘণ্ট।। স্তালফোনাল সেবন করিলে কখন কখন 
নিদ্রা না হই তন! উপস্থিত হয়। এই ঘুষ ঘুম ভাব ওষধ সেবনের পরদিন ম্ুস্পষ্ট 
প্রকাশিত হর | অনেক রাগী, যে রাত্রিতে ওষধ সেবন করে দে রান্িতে ভাল নিদ্র। হয় না, 
পর দিবসে ঘুম ঘুম ভাব থাকে, পরের রাত্রিতে বেশ নিদ্রাহর়। এই কারণবশতঃ কোন 
কোন চিকিৎদক এক দিন পর পর পূর্ণ মাত্রায় সালফোনাল সেবন করাইতে পর|মর্শ দেন। 
সালফোনাল সেবনে কখন কখন নায়বীয় লক্ষণ--শিরো ঘূর্ণন প্রভৃতি উপস্থিত হয়। অন্ত 
নিদ্রাকারক ওুধধে নিদ্র। না হইণে সালফেনাল প্রয়োগ করিলে সময় সময় ইছাতেও নিদ্রা! 
হয় না! এবং অবসাদ উপস্থিত হয়। 
নিদ্র। আমিবার এক ঘণ্ট! পূর্ব্বে ৩০ গ্রেণ সালফোনাল এক গেলান উষ্ণ জললহু পান 
করিলে নিদ্রা হয়। উষ্ণ জল অপেক্ষ হুইস্কীর সহিত পান করণইবো শ্রফল হয়, শীত 


নিয়া আইসে। 
সাধারণ 'অনিত্রা'র জন্ত স(লফোনাল উৎকৃষ্ট, কিন্তু বেদনার বা উল্াদের অনি্রার অন্ত 


০ উৎকৃষ্ট নহে। নিদ্রাঁকরণ জন্ত ৬* গ্রেণ সালফোনাল অর্থ গ্রেণ মঞ্কিয়ার সমহুলা।, 
বালকের 'অনিদ্র। নিবাকণ জন্ত সালফোনাল উৎকষ্ট। উন্মাদের নিগার দিবারণ জব 
? হায়লিন এবং পাাযীলডিছাইড উৎককষ্ট | 





২য় সংখ ] অনিদ্রে! । ৫৩ 


শী ভিত তে হাতি তর ভি তত ডল সিটি ৬লি % ৮৭৯৯০ সপ ৩০০৩ 


প্যান্সাডিহাইত্ভড ।--বিশুদ্ধ নিজ্রাকারক। ইহার কোন কুফল ফলে দ! সত, 
কিন্ধ ইহার বিশ্বাদ এবং দুর্গন্ধ বিলক্ষণ অগ্রীতিকর ৷ এক ড্রাম মাত্রার দীর্থকাল.প্রয়োগ 
করলে ও মাত্র! বৃদ্ধি করার আবন্তকতা উপস্থিত হয় না। কিন্ত কখন কখন ইহার অত্যাস 
হয়। বেদন! বিহীন যে কে।ন অনিদ্রা নিবারণ দন্ত প্রয়োগ করা যাইতে গারে। পাগলের 
অনিদ্র। নিবারণ জন্য ইহ! সর্বোতক₹ষ্ট । সালফোনাল এক্চ ড্রাম প্রয়োগ করিলেই আশন্ক! 
হর বে- _হুয়তে। জায়বীয় বিশ্খখগতা উপস্থিত হইবে কিন্তু ইহ1 ৩৪ ড্রাম মাত্রায় নির্ভাবনায 
প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । 

প্যারালডিহাইড প্রয়োগ করিলে শরীগ্র নিদ্র! উপস্থিত হইয়া প্রায় ছয় ঘণ্ট। কাপ হী 
হয়। ব্র্যাপ্তী এবং মগ্ডসহ মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ কর। উচিত। 

ক্লোরাল-ইউরিথান বা! উবাল, সমনাল, ক্লোরাল ক্লোরাল সাইড, ইরিথান, 
হিপনোল, এনিটাল, মিথিলাল, এমি?লন হাটট্রেট, এন্টিপাইরিন, ক্লোরফরম, সম্বল, মাক, 
ক্যান্ফার,। লেটউন্‌, লুপুশিন এবং আরও কত কি ওবধ নিদ্রাকারক ওবধরূপে 
প্রয়োজিত হইয়া থাকে। এ সমস্ত ওবধের প্রত্যেকের বিশেষত্ব রূপে এবং বিশেষ স্থলে 
প্রয়োজিত হয় কিন্তু প্রবন্ধ দীর্ঘ হইয়াছে । তাহ উল্লেখ করিতে বিরত হুইলাম। 

সকল স্থলেই যে কেবগ মাত্র নিদ্ররকারক উষধ প্রয়োগ করিলেই সুচিকিৎসা! হুইল, 
তাহা বল! যাইতে পারে না। অবস্থাবিশেষে নিদ্রকারক ওধধ সহ অপর উদ্দেশ্ত সাধন 
জন্ত অন্ত ওঁধধ মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিতে হয়, মনে করুন, কোন রোগীর অনিদ্রার 
কারণ কেবল মাত্র হুশ্চিন্তা! ভারাক্রান্ত মন্তিফ, তৎসছ অপর কারণ সম্সিপিত থাকার ফলে 
পীড়া পুরাতন ভাবাপর হইয়াছে, মস্তিষ্কের শোণিতবহা! হূর্ববল, মন্তিফের আপেক্ষিক রক্ত- 
হীনত| উৎপাদন জন্ত তাহাদের যে পরিমাণ সঞ্ষুচিত হওয়া আবশ্তক তাহ! হইতে পারে ন1; 
এই ছুর্ববল রক্তবছাকে সবল করার অন্ত ব্রোমাইড সহ টিংচার ডিজিটেলিশ কিন্বা৷ টিংচার 
আর্গট কিখা এই উভয়ই প্রয়োগ কর। উচত। অথব। কোন রোগী দীর্ঘকাল 'মানসিক 
অনিদ্র! ভে।গ করিতেছে, এতৎ সহ তাহার সাধ।রণ ব্যাপক রক্তাল্পতা বর্তমান আছে, 
রোগীর মুখমণ্ডল পাংগুটে, প্লৈম্সিক ঝিশ্লু বিবর্ণ, এবং নাড়ী কোমল ও কুদ্র) বহখনজাগ্রত 
থাকে তখন ঘুম ধুম বোধ করে, কিস্তুশয়ন করিলে ঘুম হয় না। এই গ্রঞ্কতির রোগীয় 
টিকিংসায় পুর্বে বর্ণিত নিপ্রাকারক ওঁবধ প্রয়োগ করিলে উপকার ন হইয়! বরং অপকার 
হইবে । শরীরে রক্ত অধিক হওয়াই ইহার আরোগ্যের একমাত্র উপাগ হৃতরাং ৮৮৮ 
আয়রণ এবং বণকা'রক পোষক পথা দিন। চিকিৎস| করিতে হইবে । 

বিষ অনি্রোর মুপ কারণ দুর কর! আবহক নতুবা! কোন চিকিৎসার উপকার হয় না।. 
স্ব বন্থার় অনিত্রায় জন্ক ক্রোমাইড। হেন্বেন, হোপ প্রতি বাবস্থ কছ্ধিতে হয় । ২307 চা, 
85850617591 বলেন _ বৃদ্ধ বলের ছনিপ্রার, পটাশিরম আইওভাইভ, ২ গ্রেণ লহ পা পিয়ন, 
কোছাইভ & গ্রে মাজার গ্রন্োগ করিলে সুনিজ্রা হক ।-. শয়ন কায পুর্বে এই-উবধ সেখন” 
কয়! উঠিত |. 








৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। _ | [১৬শবর্ষ 
নিজ্ঞাকারক উধধ প্রয়োগে বিপদ । 

:নিদ্রাক।রক ওবধ ব্যবস্থ। দিলে কয়েক দিবস পরে রোগী স্বইচ্ছায় সেই ওবধের বথেষ 
অপব্যবহার করে। ইহার ফলে অনেকের পরিণাম শোচনীয় হয় এবং জনেক রোগার মৃত্যু 
হুয়। এরূপ ঘটন! বিস্তর লিপিবদ্ধ আছে। ম্ৃতরাং নিদ্রাকারক ওধধ ব্যবস্থা! করিতে 
হইলে বিশেষ সাবধান হওয়া! আবহ্ক | কোন পীড়ার অনি নিবারণ জগ্ত শিজ্রাকারক 
ওষধ প্রয়োগ ফলে মৃত্যু হইলে সেই মৃত্যু পীড়!র জন্ত হইগ্লাছে, এমত গ্রচারিত হুয় সত্য, 
কিন্তু ব্যবস্থাকান্_ীর মনে বিষম সন্দেহ থাকিয়া! যায়। প্রতিবৎদর এরূপ ঘটন! বিস্তয় ঘটে। 
:.: মিদ্রাকারক মাত্রায় হুর, অছিফেন, ক্লোরাল্‌ ইত্যাদি সেবন আরম্ভ করিয়া পরিশেষে 

তাছ। অভ্যন্ত হইয়! যাওয়ার বিষয় সকল্দ চিকিৎসকেই অবগত থাকেন। | 
নিজ্ঞাকারক খধধ প্রয়োগ করিলে প্রথমে যেযাত্রার নিদ্রা হয় কয়েক দিস পরে আর 

সে মাত্রায় নিদ্রা হয় না, স্থৃতরাং বাধ্য হুইপ! মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হয়, এইগ্প মান বুদ্ধি 
কলে মৃত্যু হইতে দেখ! গিয়াছে । চিকিৎসক একমাত্র! ওবধ সেবনের ব্যবস্থ! দিয়া গিয়াছেন, 
নিদ্ত! না হওয়ায় রোগী পর পর ছৃইমাত্রা পেবন করিয়াছে, এরূপ ঘটন| প্রায়ই ঘটে এবং 
গুজ্জন মৃত্যুও হইতে দেখা যার । 

-. এই সমস্ত বিবেচনা! করিয়! নিদ্রাকারক ওধধ সব্ধানে ব্যবস্থা করা কর্তব্য এবং 
চিকিৎমকের অনুমতি ব্যতীত একমাত্র। ওধধও যেন সেবন কর। না হর, তিষয়ে সাবধান 
ক্রয়! দেওয়। উচিৎ। 


অনিদ্রা এবং তাহার প্রতিবিধান সম্বন্ধে ব্তব্য বিষয় বিশ্তর-_-কিন্ত স্থানাভাব সুতরাং 
এই স্থানেই উপসংহার কিতে হুইল। 





সায়েটাকা--€ 50186168 ). 
( লেখক -ডাঃ শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় 5. 4৯. 9. 2. 0.) 


গারো 2 ঠ 
পূর্বে সায়েটীকা, নাযুশুল ( 159151819 ) বলিয়। পরিচিত ছিল কিন্তু অধুন! অধিকাংশ 
চিকিৎসক ঝ গ্রন্থকার কর্তৃক ইহ! নিউরাইটাস্‌ বা ঈ।সুগ্রদাহ মধ্যে স্বীকাধ্য হইতেছে। 
তাই বলির! কোন কোন ক্ষেত্রে যে ইছ! সায়ুশূল বলিয়া! বিবেচিত হইবে ন।, এমন. ধারণ! 
কষ ভুল। 
.. ম্লান --এহৎ কর্তৃক বযংপ্রাণ্ত পুরুষগণই অধিক আক্রান্ত হয় পরন্থ সরীলোক- 
ক্িগকেও পীড়িত হইত দেখা যার়। -৩$ হইতে ৫* বংসর বসে হয়-.১৫: (বৎসরের | 
নিয়ে কঙ্গাচ দেখ! যায়। * ঞ 
সন্ধিষাত, গ্রন্থিবাত বু গেটে বাত, ঠাণ্ড। লাগা) জলে তি, আথাত নাগ খাদ ্ 
সঞ্চাপ প্রভৃতি কর্তৃক প্রাথমিক (21107819 55180108 ) সাঞ্জেটোক! উৎপ্ ছয়. . 





২য় সংখ্যা ] _পাঞেটিকা। | ৫৫ 











সিল সপ জিলা সি সি এও সনি আভা টি অি আগ ৬৪ আট ভরা ৭" উট ৬৫ ভি ৬৪৯০ অত এটি বা টি তল ৭ এল ০ চি ০ তু ম্গাসুন্তনতবাবানববী 


বন্তিগহযরে অন্ন কর্তৃক | প্রসব সময়ে শিশুৰ মস্তক বারা সঞ্চাপ বা জঘাতবশতঃ 
হিপ্পদ্ধি পীড়! কখন কখন মেরুমজ্জ।র বাত কর্তৃক দ্ৈভীয়ক প্রদাছের (55০972481 
5০150০2 ) উৎপত্তি হয়। | 

 ন্নিচ্গান্ন (৮5১1০1০৪১ )--প্রধানতঃ ্যুকোষের প্রবাহ দৃই হর পরন্ধ উহা! গ্রাযু- 

নধ্যস্থ বিধানতুস্ত মধ্যে প্রসার লাভ করতঃ স্নাযুকুত্র-নিচয়ের বিনাশসাধন করিতে পারে। 
স্/সুকোধ প্প্ররাছিত হইয়া স্ফীত ও লালবর্ণ ধারণ করে। উমধ্যস্থ ও সায়েটাক 
ন্নাধুর সমধিক পরিবর্তন সংঘটিত হয়। জা 

তন্ক। --ইহাতে সদাসর্বক্ষণ সায়েটাক স্গাযুর প্রার সমস্ত অংশেই অতি ককর বেদন! 
অন্তত হয়। এই বেদন| প্রথমতঃ সাঁমান্ত এবং কেবল উরুর পশ্চাতে ও স্থানে স্থানে 
অনুভূত হুর পরে ভীবণাকার ধারণ করে এবং নিতথ প্রদেশ হইতে সুরু করিয়! পায়ের 
গোড়ালী পর্যযস্ত বিস্তৃত হুয়। "রোগী স্বয়ং বেদনাজনক স্থানসমূহ দেখাইতে পারে | সঞ্চাপে, 
নড়াচড়ায় ব! সঞ্চালনে এবং রাজ্মিতে বেদনার আধিক্য হয়। চলিতে গেলে ভয়ানক বেদন! 
উপস্থিত হয়, কারণ পেশী মকল চলিবার সময়ে সন্কুচিত হয় এবং গঈ্গ।যুর উপর চাপ প্রদান 
করে। ব্যাধি অধিক দিনস্থয়ী হইলে পেশীদমুহ শীর্ণতাপ্রাপ্ত হয় ও তনধাস্থ সুত্রগুলি 
সন্কুচিত হইয়! থাকে এবং পেশীগুলিতে বিল ধরে। কদাচ উত্তয় পদ একসঙ্গে আক্রান্ত 
হয় ও কদাচ উন্ধদ্দকে ব্যাধি বিস্তৃতি লাভ করিয়! মেরুমজ্জ। আক্রমণ করে। 

শ্রেচন্ন। ্ান্ন-গ্টীর়াস পেশীর নিন্ন।ংশে, উরুর মধ্যথানে, পল্লিটারাল প্রদেশের 
নধ্যন্থগ, ফিবুলা মস্তকের পশ্চাৎ এবং ম্যালিতল(সের বহির্ভাগ। 

জশজ্সিআ -_ইহ!। কয়েক বৎসর পর্ধ্্ত স্থায়ী হইতে পারে, তম্মধ্োে রর প্রায়ই 
হইয়া থাকে। সময় সমম- এক পায়ের পীড়। আরোগ্যান্তে অন্ত পায়ে প্রকাশ পায়। কঠিনা, 
কারের পীড়ার় রোগী সম্পূর্ণ শব্যাগত হইয়া পড়ে এবং তই সমস্ত রোগীর চিকিৎসার 
চিকিৎসককে অনেক সময় বার্থ মনোরখ হইতে হুয়। + 

ক্সোগ ন্নির্শস্থা_ প্রথমতঃ ইহ! প্রাথমিক বা দ্বৈতীয়ক তাহ সির কর! আবন্টক | 
গ্রাথমিক পীড়া গ্রধানতঃ এক পায়ে তুষ্ট হয়। উভয় পদ এক সঙ্গে আরক্রান্ত হইলে দ্বৈতীর়ক 


ব্লিক্স। গ্ররতিপন্পন কর! কর্তব্য । 
হিপসন্ধি মেরুমত্ঞ। এবং বস্তি কোটরের পীড়ানিচয় পৃথক করিলে সহজেই কো 


নির্গাত হ্য়। 
: ছিপণন্ধির পীড়া র-_সন্ধিসঞ্চালনে ও বৃৎ ট্রোকন্টার প্রদেশ সঞ্চাপনে ব্যথ। অন্রৃত হই 
এবং প্র ব্যথ। সায়েটাক গাযুর দৈর্ঘবাপী উপন হয় না। . 
রোগীর আক্রান্ত প। খানি প্রপারিত করিয়! শন 1বন্থীয় রাখ এবং এ প। খানি প্রসা্চিত | 
বসা াখিরা হিপসন্ধির উপর ভাঙ্গিয়। উদরের দিকে আনিলে সারেটাক শাসুড়ে টান, 
পড়ি উঁ়ানক বেন! অগথভূত হইর। থাকে। কিন্ত পা খানি এঞ্রে উর উপর 'ভাদিরা পু 
উদরের দিকে আনিলে বেদন! লাগে লা। এহৰগ! 'সায়েটীক | যোগ অনার্সে, জানা ধা 1. 


৪৬ চিকিৎসা প্রকাশ [ ১৩খ বর্ষ, 


কহ নিমলিবিত চিকিৎসিত রোগীতে যে উবধ উৎককষ্ট:ফলপ্রদ হইয়াছে 
তাহাই ধর্ণন কর! অত্র প্রবন্ধের উদ্দেপ্ত | 

ল্লোগ্গী-শ্বীলোক, বিধবা, ব্রাহ্মণ, বয়স ৩৫ বৎসর; অন্রস্থ সমৃদ্ধিশালী কোন জমি- 

ধার বংশের কন্তা। বিগত ভাগ্রমাসে পীড়িত হছন। গাছার অভিভাবক ভ্রাত| কর্তৃক জাহৃত 
ইইয়! তাঙাকে দেখিতে ধাই। ্ঃ 
অগ্ঙ্মান্স আর্ণান্খি চ:555001111)559)- কয়েক বংসর পূর্বে তিনি এবব্িধ পীড়া 
আক্রান্ত হইয়াছিলেন। বর্ধাকালে তিজিয়! পূজা! করিবার মানসে খড়ম পায়ে দিয়া উঠান হইতে 
ছুলতুলসী সংগ্রার্থে যাইতেছিলেন কিন্ত উঠান পিচ্ছল থাকায় পতিত হন এবং ৰামপদে 
আধ।ত প্রাপ্ত হন ও তদবধি বর্তমান বেদনার স্ুব্রপাত হয়। চতুর্থ দিনে আমি আহত হই। 
শউপ্পস্িত্ত তশ্ষঞ) (21535010 ০০770861091 ১- উপস্থিত তিনি তাহার নিতন্ব 
 শ্রদেশ হইতে গোড়ালী পধ্যস্ত অত্যন্ত বগ্রণ! অনুভব করিতেছিলেন। নড়াচড়া, উত্থানে, 
চলিবার সময় এবং রাত্রিতে বেদন। বৃদ্ধি পায়। তিনি যন্ত্রণাক্ন ছটপট করিতেছিলেন এবং 
(সুদ্তি পাইবার জন্ত করযোড়ে আমাকে মিনতি করিতেছিলেন; বস্ত্রণার জন্ত দিবারাজিতে 
একবারও নিদ্র! বাইতে পারেন না । শধ্যাগত ও অতিকষ্টে প্রশ্রাব বাকের জন্য শোক ৪ 
খষি সাহায্যে উঠিয়া থাকেন। কোষ্ঠ সাফ হয় নাই। প্রশ্জার হরিদ্রা বর্ণের ও স্বর । 
গাত্রোত্তাপ স্বাভাবিক । | 
44 প্পুর্ধধ শ্র্যান্খি ( 215৮10983 055595 )--তিনি কিছুকাল পূর্বে বাতব্যাধি ( £1)৩0- 
17901577 ) বর্তক আজ্রান্ত হইয়াছিলেন । বদিও বর্ধনে তাছার কোন লক্ষণ বিস্তমান নাই. 
এবং রোগিনী সবলকার ছিলেন। 

লক্ষণ দৃষ্টে সায়েটাকা বলিয়! অনুমান করিলান! ঠাণ্ডা] ও আধাত যুগপৎ গাযুমধ্যে 
প্রদাই উদ্দীপিত করিয়াছে এইরূপ বিবেচিত 'হইল। 

ট্িশ্িচুও্ন1- হুপ্রসিদ্ধ গ্রস্থকার সার উইলিয়াম ছইটুলার মতানুষাত্ী *ফিন ইঞ্জেক্‌- 
'পাঁন দেওয়। স্থির করিলাম । 

51 শধ্যাপিরি" সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্বক, বেছেতু সামান্য সঞ্চালনে মাংসপেশীগ্চলি 
সুপ্ত হইয়া দাযুপরি সঞ্চাপ প্রদান করিয়! পীড়! বৃদ্ধি করিরা থাকে । আক্রান্ত অঙ্গের 
সঞ্চালন নিবারণ কলে শ্পিংপ্টের অভাবে তাহার শব্যা খাট ঝ| চারপাইয়ের রজ্ছুতে ০৩০ 
বাম পদটা বন্ধন করির! দিলাম । 

২। বাহব্যাধির ইতিহাস স্মরণ করত' এবং ভাগ্ত ও কুককের ক্রি! টিনার হা 
জন্য সোতি গ্তাসিলাল ১০ গ্রেণ কৃরির়! প্রতি মাতায় এবং তৎংসহ ধর্মকারক ও শুত্রকারক 
উনধ লাইকয় এমন এপিটেটিল ও স্পিরিট ইথার নাইট্রোপি এবং কোষ্ঠ সাফ কদ্গগণোদেশ্ে 
লীবণিক বিরেচক €খ্যাগ ষালফ ১ ড্রাম মাত্রায়) প্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা করিলাম: 17 
দি! ও বিশ্রানমার্থে উহাতে করেক বিশ টিঞ্চযর ওপিয়াই সংযুক্ত করিলাম । 

ও। বুহৎ ট্রোকা টার ও পল্িটার্যাল বেপ এতছৃভয়ের মধ্যে সাগেটাক সাধুর উপর 








ছু 


২য় সংখ্যা ] সায়েটিকা। | ৫৭ 


পাই পরিমিত ষুদ্াবত তিনটা স্থান নির্বাচনপুর্ক তহপ:র বিশুদ্ধ জলি এলিড়ের, 
শিশির ছিপি বা কর্ক প্রয়োগ করিয়! কিছুক্ষণ তত্তৎস্থানে রক্ষ! করিলাম । উদ্দেষ্ঠ স্থানগুলি 
তদ্বার! কিঞিৎ অসাড় হইবে ও পরে এক একটী ছোট ফোস্ক। তন্তৎস্থানে উৎপয় হইবে 
প্রত্যুগ্রত! সাধন করিয়া উপকার করিবে। এ 

এক ড্রাঘ ফুটন্ত জলে $ গ্রেণ মক্ষিণ সালফ এবং 5 €গ্রণ এটোপিনী সাল রর 
দ্রধ কর5ঃ একটী ২ পি, সি, পি5কারী ্রেবিলাইজ করিয়। উন্ত দ্রবে পূর্ণ করিছ। 
উায় মোট! সুচ, উল্লিখিত এক একটা গানের মধ্যত!গে সোজ! কশিয়া এমত ভাবে, প্রবেশ 
করান হয়, যাহাতে স্নান্ু বিদ্ধ করে, এবং প্রত্যেক স্থানে ২* মিঃ দ্রব ইঞ্জেউ কর হয়। এই. 
রূপে ভিনটা স্থানে ১ ড্রাম দ্রন 'প্রপ্নোগ কর। হইল। এসব ক্ষেত্রে একটী ৫--১* গিনি. 
পিরিঞ্জ দ্বার কাধ। স্ুসম্পর হুয় কিন্তু উহা! আমার নিকট না থাকায় আমি ২ সিনলি সিরিঞ 
বার! কার্ধা সিদ্ধ করি। , 

পরদিন সংবাদ পাইলাম রোগিনীর বার আন। বাথ! কমিয়। গিয়াছে। চারি আন! রা 
অবশিষ্ট আছে ভাবিয়। কেবলমাত্র পূর্বোপ্ত, মিশ্রস্থ ১৭ গ্রেণ করিয়। প্রতি মাত্রায় সোডি.. 
ব্রোমাইভ ও টিধ্ার ওপিয়াইয়ের পরিবর্তে লাইঃ ওপিয়াই সেডেটড.স ১৫ দিন্িষ 
করিয়া সংযোগ করিয়া! দিই! প্রতি মাত্রা পূর্বরমত প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর সেবনার্থ উপদেণ দিই। 
পথ/ কেবল হুদ্ধ সাগড। মিষ্টি খাইতে একেবারে নিষেধ করিলাম। | 

নিষেধ সংত্বও রোগিন্গী উক্তদিন উঠিতে চেষ্ট। পাওয়ার পীড়। অধিকতর বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয় ও অতাপ্ত যন্ত্রণা অনুষ্তব করিতে থাকেন। সেরাত্র তাছার নিদ্র। ছয় না। বল! বান্ধুল্য 
উল্লিখিত ওঁধধে কিছুমাত্র উপকার দর্শাইতে সক্ষম হয় নাই। 

পরদিন আমি পুনরার আহত হই। অবন্থ। নিতান্ত কষ্টপ্রদ দেখিয়া পুনঃ কনি 

উল্লিখিত উপায়ে মফিন ইঞ্জেউ করি । এবার কিন্তু চারিটি স্থানে, উক্ত ভ্রব ১৫ মিনিন 
প্রয়োগ করিলাম । পূর্ববোক্ক তিনটা স্থানের মধ্যবর্তী ছইটা, তৃঠীয়টা ফিবুল! মস্তকের 
পশ্চাতে এবং চতুর্থটী পলটীর়্যাল পেশীর নিমাংশে। পূর্বাহ ৪টা স্থলে কার্রলিক এযাসিড 
প্রয়োগে অনাড় করা হয়, তৎপরে, প্রত্যেকের মধ্যস্থলে মফিন জবপূর্ণ পিচকারীর 
স্থচী-বিদ্ধ কর! হয়। 

এন্কলে বল। কর্তব্য যে ইতিপূর্ব্বে রোগিণীর বাম পাখানি একটী লক্ষ! ম্পিণ্ট (বীশ হইতে 
প্রন্থত ) সংরক্ষণ করিয়! তাকাতে বাধিয়। দিই ও উহার নড়নচক$ন নিবারণকমে এরতিপার্থে 
ছুইটী করিয়া গরম-বালুর বালিস (1১০: 98170 1১988) সংস্থাপন করি । উহাদিগঞ্থে প্রতি, 
নিয় গর রাখিতে উপদেশ দিই ॥ 
_ বাহের জন্ত তাহার খাটিয়ার কিয়ৎপরিমাণ স্থানের ্্ পৃথক' কৰি এই ছিক্ 
করিয়া দেও হ্য়। 
. অবশেষে করেক মাতা ওধধ দিয় বিদাঙ্গ গ্রহণ কগসি। . ... 

- ইচছার পর ছমাল যাবৎ রোগিগীম কোন সংঘাদ পাই না জযরাং উহার, মোগারোগা 





লি 2 তপন তা পতিত পানা ৯ ক সী সখ সপ জা জট পপ ছিল তি ৯৬০ হী জাতী সা 


৫৮ চিকিতসা-প্রকাশ॥ [১৬শবর্ধ 


পবা 
৮ ছি ভীতি তা িপাস্টিতর আতা ৯ লট 


সম্বন্ধে সম্পূর্ণ নিরাশ হুইর়াছিলাম, কিন্তু কিহু্দন হুইল তদীয় কোন আম্মার প্রমুখাৎ 
রোগ্িণীর রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে জ।ত হইয়। আপনার গ্রাছকগণের 
অঞগতির জন্ত তৎসংবাদ প্রদান ন| কয়! থাকিতে পারিলাম না। ছইট'মান্র ইঞ্জেকশনে 
আশাতিররিত্ত স্ুফলগ্রদান করিয়াছে । ভরস| করি গ্রাহকগণ এভৎপাঠে উপকৃত 
হইবেন ও ভূলতভ্রান্তি দেখিলে চিকিৎসাপ্রকাশে তাহ! উল্লেখ করিয়া! দিবেন। 
ক্ষবস্ব্য ।--এবছিধ মফিন ইপ্রেক্দন দ্বার! ব্তবিধ কাধ্য সম্পাদিত হই! থাকে, 
বখ! এযাফিউপাংশের বা হুচীবিদ্ধ করণ /20019107060016 ০1 06৩0110), এ্যাকোরাপাংচার 
(0৪ 70000015) জল গ্াবেশ করান ঠ7)6০601 ০1915011150 865: 17760 (15৩ 
1675৩), প্যারেনকাইমেটান ইঞ্জেক্সান অব নার্কাটকস্‌ বা নিজ্ীকারী ওঁধধ সমুহ যফিন 
গুভতি (91517611507860%5 17590601০01 17781000663) এবং ফোস্কা উৎপন্ন করন 
:€011967776) প্রতুাগ্রত! সাধলার্থ। বেদনাজনক স্থানগুলিতে ্চী বিদ্ধ কর! উদ্চিত। 
৩1৪ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দিতে হয় এবং সর্বধসমেৎ ৬টী ইঞ্জেকলানের বেশী দেওয়া বিধেয় 
নছে। অতঃপর মফিন পরিহার করিয়! কিছুদিন ধরিয়! কেবলমাত্র ডিগ্রিন্ড বা পরিশ্রুত জল 
কিংবা লবণ দ্রব প্রবেশ করান যাইতে পারে । তবে সকল সময়ে এতদ্বার। স্থুফল পাওর! যার 
না। পরীক্ষা করিয়া! দেখিতে সকলকেই অনুরোধ করি ও ততৎফলাফল চিকিৎসা! প্রকাশে 
প্রকাশ করিবেন। একটী ১* সি, সি, পিরিঞ্জের সুচী সোঙ্জাভাবে (6 1718126 5178153 . 
০৫ ৬6:0০9115) প্রত্যেক মনোনীত স্থানের মধ্যতাগে 6০ ৫১৩ ০5105 01 5801) 9০01) 
প্রবিষ্ট করান কর্তবা--বাহাতে নাঘুকোষ ব। আন্রণ ও সা বিদ্ধ করে। অগ্চঃ ছুই 


ইঞ্চি পরিষাণ সুচী প্রবেশ করিলে অধিকাংশ ক্ষেত্রে যথেষ্ট হুইবে। সর্বপ্রণম চর্দোপরি 
সায়েটাক গাযুর অবস্থিতি অনুমান বা অঙ্কিত করিরা স্থানগুলি মনোনয়ন কর! বিধেয়। 


ইন্ফুয়েঞীর নুতন মুস্তি। 
|1111111178 11621%. 
( লেখক--ডাঃ এম, সামহ্থদ্দিন - এস্‌, এ, এস) 


এ প্রদ্ধে ইন্কু,রেপার ম্থপরিচিত প্রচারডেনগুপর (গ্যাষ্রোইন্টেঠাইন।ল, নার্ভ দ, 
রেম্পিরেটরি ও ফিত্রাইল ) পুনরালোচনা ন1 করিয়া, ইন্ফু হে নৃতন মঙ্ামারীরূপে আলিয়! 
শুধু থে করেকষ্টি বিশিষ্ট সূর্তিতে আমাদের দেশে উপদ্র৭ করিতেছে, তাঙার' কিঞ্চিৎ আলো" 
চন! করিব। গত কয়েক বৎসরের অতিচ্ঞচায় বেশ বুঝিতে পারা যাইতেছে বে 
*501060)10 রূপে আদিয়। 60৩1810 বা! কারেমি স্বত্ব সাব্যস্ত করিবার চেষ্টার সঙ্গে 
সঙ্গে আমাদের হর্ডাগ্য দেশে নিয় লিখি হরূপে ইহ! দেখ! দিতেছে। | 





খা ১ 
১) বিশুদ্ধ ইন্করুবেঞ্, কফ কাশীর লিট মিশ্রিষ্ত, . 


““এম্পর্ক রহিত) জন্রিশ্রিহ ০ 
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সংখ্যা ) ইম্ফ য়েঞ্জীর নৃত্তন মু্তি । ৫৯ 


পাস পপ িন্ই্ি শা্প্স্সপস্ট্স্জপপন্্স্টস্্প্ত্ইাপসল পন প্রি ৯০৯৩ সী ১ ৯ তা ৬ 


৫১ ব্রেনফিবার-_ঘাছাকে পূর্বে বিলাতে 150)81810 57061788110 বলা 2 
ছিল--এবং আজকাল ব্রেনফিবার বলিতেছে। 

(৩) ইন্ড্রয়েজ। ছার্ট বা টকসক্‌ এন্জাইন!। ইছা সর্বাপেক্ষ! সাংঘা তিক। 

সর্বপ্রথমে ইহার বিষয় বর্ণন। করিয়া পময়তরমে বাকিগুলির আলোচন। করির। 
টদ্ধিক্‌ এন্জাইন| নামটি ব্যবহার করিবার উদ্দোগ্ত এই যে, এন্জাইন! পেকৃটরসের মত জানেক 
লঙ্গণ ইছাতে প্রকাশ পায় ও ইন্ক্রুয়েঞ্! বিষে ইহার জন্ম । ইন্রু য়ে হাট বলিবার উদ্দেগ 
এই যে, নাষ উল্লেখ মাত্রই রোগের বিশিষ্টতা প্রকাশ পার়। এট নামটি আমি ডাঃ স্কট 
সাহেবের মতে ব্যবহার করিতেছি । আমার নিজ্গের অভিজ্ঞতার "আমি মাত্র ছইটি রোগীর 
বিষয় জানি । একটির চিকিৎসার সুযোগ পাইয়াছিলাম ওষে প্রকারে সফলত। লাত করিয়াছি, 
তাহাই নুধীবৃন্দের দশুথে উপস্থিত করিতেছি । আশ! করি চিকিৎসক ত্রাভৃগণ জাঁপন আপন 
অভিজ্ঞতার ফল আলোচনা করির। অংমান্দগের জান বুদ্ধি করিবেন। অপরাপর 

ক্রামক জরের চেয়ে ইন্ফ্লুয়েঞ্জীর বিষে শী হৃৎংপিঞ্জের আবরিক পরিবর্ধন 

(50001018] 01)91705 ) ঘটায় ন| ছার্টের টোন (7017০) কমাইক্জ! দেয়। (09161, 
[.৩স15, 5০০৫, 7101691), স্থ তরাং সাধারণ কার্য করিতে ব অল্লাধিক অতিরিক্ক কার্ধা 
করিতে হার্ট অপারক হয় ও অন্সর হয়--101126 কৰে। 

হাট অবসর হইলে সাধারণহঃ নিয়লখিত ছইট কারণের একটি কারণ বর্তমান 
খাক। চাই। (১) হার্টের আবরিক পরিবর্তন বা হ্র্বল 1, ২) রক্ত প্রবাহের পথে 
ম্ন্তরায়-_-অভাধিক ব্রাডপ্রেদ।র ব নাড়ীতে রক্কের চাপন। 

গৌণ কারণ -_ 

(১) অতিরিক্ত কর্ম চেষ্ট। (এখানে হার্টের কথ। বুঝতে হইবে )। 

(২) অন্দীরণ--প্টফাপ | 

(0৩) আমাধিকা--ইঞাতেও হজমের গোলযে।গ ঘটে। 

(8) অভ্িশয় ঠাও! লাগান। 

রোগ লঙ্গণ। একদিন হঠাৎ জর ছয়, ১০---১০২ টেম্পারেচর উঠে মাথ! ও সর্বালে 
বস্তরণ। নাড়ীর গতি ১১৩৯ অর্থাৎ টেস্পাল্পেলুল আপেক্ষা অন্ুপান্তে 
াড়ীত গতি তেল্সী। পরদিন জর কমে বামগ্রহয়। অলস স্বল্প মাথা ধর! থাকে। 
তৃতীয় বা ধর্থ দিবস অকস্মাৎ রোগী মরনোন্ুখ হয় ক) উপর পেটে অসঞ হন্বণা 
( 898538180) জানায়, থে) বক্ষের বাষভাগেও বেদন! থাকে, তবে রোগী পেটের 
কথাই বেশী জানায় এবং সতর্কতার সহি পরীক্ষা না করিলে পেটের ব্যর্থ! মনে করিয়া? 
চিৰিৎসা করিলে রোগী নিশ্চন মৃত্যুমুখে পতিত হয়। (গ) কিছু কিছু ধৈদনা বাম বগলের দিকে" 
যায়--কখন কখন ডাইনদিকেও বার়। থে) রোগী যগ্রণার 'অধীর কিন্ত নড়িবার শক্তি: 
খাকে ন1--কেহ অত্যন্ত ছটফট করে। (৩) সমস্ত বুকে ঘ্ত্রে চাপ বোধ হর-নিশান, 
প্রস্থান | কধ| বল এন গননা হই পড়ে। .গোগী ইসানার বণ স্থান দেখার: । চে)" 








জা অলি ও শি পিস এ স্যরি আছি প্রি সপ বি সি চি ৬ ভা তা - হা বটি খর দি বদ টি বহি উই বটি ৬৫টি ইট ২২ বি বাটি জি খাটি 





৬. | চিকিৎসা প্রকাশ ।. ১৬ ব্য ]. 


” ৬০৯ লিও কিস তর উনি হও 





লি সি পি 


মুখমণ্ডল ফেকানে _হর্থলাত, হাত গা. ঠা হইয়া যার | নাড়ীর গতি প্রথষ লবল, জ্ত, 
ফ্রেমে অনিয়মিত, ভুর্বল হয়। আমার রোগীটির নাড়ী লোপহ্ইদাছিল। জে)টমুব চোখের : | 
ভণ্জ ও সাধারণ অবস্থ। দেখি?ল মনে হয়, যেন এখনই সব শেষ হইয়! যাইবে। (ঝ) আরও 
বিলম্বে রোগী বমি করিতে থাকে ও দর্বাজে ধর্ম হইতে থাকে। এই বমিটিও চিকিৎলককে 
দিকৃত্রান্ত করিতে পরে--পেজডে ল ব্যথা ও হন্িভে পেটের শু আন্নে 
হইতে পাল্ে। কিন্তু এই বমন ছাটফেল করিবার লক্ষণ। 


রোগ-নিণয় | 


 সঠিকরূপে রোগ নির্ণযার্থ নিয়লিখিত ঘন্ত্র কয়েকটা ব্যবহৃত হয় যথ। _. 

০) 50172170-05215006651--এই যন্ত্রসীর দ্বার নাঁড়ীর জোর ও 'অতিরিক্ত 
ব্রডেপ্রেলার ব| শ্বভোবিক অপেক্ষ! কম রক্ক প্রেপার_-হই অবস্থ। নির্ণর ও হার্টের ক্রিনার 
 বৈলক্ষণ্য সঙ্গে নির্ণাত হইয়। থাকে । ৃ 

(২) চ1০০0০ ০5101051210 এইটী যন্ত্র পল্লী চিকিৎসকের হুশ্রাপ্য। 

(৩) ্রেথিক্কেপ _-এততার! হার্টের অবস্থ। বুঝিবার শ্থনিধা হয়। এই পড়ার আকর্ণন 
বার! হার্টের প্রথম শব্দ কম ও দ্বিতীয় শব্দ প্রবল। হাটের স্বাভাবিক বআঘাতের 
অভাব বক্ষে হাত দিলে বুঝ। যায় । কখন কখন 1017)07 শুনা যায়। যে আত্মরক্ষার্থ 
হার্টের প্রচণ্ড চেষ্টায় নিক্ষুল কাধ্য হইতেছে, তদফলেই কেন মা রোগী ক্রমণঃ অবশ ও 
কোলাগ্দ অবস্থার পতিত হয়। 

(8) ক্ছিম্রাস্্ লোগীন্ আজশাল কিছুমাত্র লাম হয্স ন]। 

এক্ষণে কি কি রোগের সছিত গোল হইতে পারে তাহ! নিয়ে কথিত হইতেছে । 

০) এন্জাইন|! পেক্টিয়!__কিস্তু এই পীড়াম এন্জাইনার জরের ইতিবৃত্ত পাওয়া 
যায় না। আর হন্মুওগাল আল্ত্বুহেল সঙ্গে ইহার সম্পর্ক আছে। 

৫) রিস্াল হেপ্যাটিক, গ্যাষ্টোইপ্টেষ্টাইনাল কলিক, এপেডিমাইটিস, . অস্ত্রাবরোধ 
প্রভৃতি । কিন্তু জরের ইতিহাস, নাড়ীর ও হার্টের গতি, মঞ্চিয়ার অযোগ্যতা, ইহাকে এই 
সকল রোগ হইতে পৃথক করিবে । টেম্পারেচর অপেক্ষ! নাড়ীর অতাধিক গতি ইন্ক্ য়েঞার 
বিশি্ অন্তুকুল লক্ষণ। উ্রৌক্চি আাটিস্তরা ইন্ক্রুয়েজ! জরে শীঘ্রই উৎপন্ন হয়। এরূপ 
বেদনা কেন হয় ততসম্বন্ধে অনেক মঙভেদ আছে, যথা-_ | 

কে) কেহ কেহ বক্নে“য, যে ইহা নিউর্য(লজিয়ার মিনি ,_এমসাইফেল হুইত্তে 
৬ ভরসাল নার্ড বা তৎপমিত মেকুমজ্জার ইরিটেসন হয়। সেইজন্ত হার্টের '্থানে, বক্ষের 
পুরে (70610505551 43850) ও উপর পেটে (01572510300 1581017) বেন! অনুভূত 
হয়। 

১.) হার্টের আক্ষেপ_পতনো মুখ হাট আত্মরক্ষার [্ বে, অত্যধিক চট করে। 
ৃ (তথফলে উর পৈশীক বেদনার উত্তব হয়। 





২য় সংখ্যা; ইন্ফ য়েঞজার নৃতন মুক্তি। ৬১ 





সপ আচ অনু বে অানিি্্িস্বসস্্ত্্্্্াপ িি এলা িট এ  ব্অটটি স বস্িএ এপ্স ০ জি উনি সিসির সত ডি ৬ 


' (গ) [17051010606 98600158007-_র্থাৎ হংপিণ্ড নিজপরিপো বণোপযোগী 
রক্তধার। কোনও আকন্মিক কারণে প্রাপ্ত হয় না, সেইগন্য এলাইয়! পড়ে । 
বেদনার সুত্রপাত যেখানেই হউক-- উপরোক্ত কারণে ছার্টে, নার্ডে বা ম্পাইনাপকর্ডে 
নাধুগুলির উপর থে চোট পড়ে তাহাতেই যেবেদনার উত্তর হয়, তাছাতে অগুবানধ 
সন্দেহ নাই। 
 ভ্ঞান্িফতল- হ্ছচিকিৎসিত না হইলে ১২ হইতে ২৪ দন্টা মধ্যে মৃত্যু অবধারিত। 
ভিক্িতুতণ- ইহার চিকিৎসা! ছুই ভাগে বিভক্ত, যথ1।--0১) আক্রমণ অবস্থা, 
(২) আক্রমণের পর। চিকিৎসার মুল উদ্দেন্ঠ আসন বিপদ হইতে হৃংপিগ্ডকে রক্ষা কর।, 
হার্ট ও শর:রে বল সাধন কর, সুতরাং (ক) হার্টের অতিরিক্ত কার্ধ্যভার, রক্কের অন্তায 
প্রেসুর অপন্থত করা, খে) হার্টের ও রক্তষ্ছ। শিক্ষাগুলির শক্কি বৃদ্ধি কর1-_:7017৩ 
বাড়ান। অতএব এরপ গওঁধধ ব্যবার করিতে হইবে--১) বাছা সত্বর ক্রি প্রকাশ করে, 
২) হার্টের পরিপোষণের রক্ত সরবরাহ অক্ষু রাখে --০0:012817 81667501155 
করে ও হার্ট ও নাড়ীর "০116 বৃদ্ধি করে। (৩) আর সহজে রক্তের প্রেলার বাড়িতে 
নাপারে। ১ম উদ্দেন্ত সাধনার্থ এমিল নাইট্রাইট কেপন্থল ২-_-« মিনিম একটা ভাঙ্গিয় 
অ;ণ লওয়াইলে বিশেষ উপকার হয়। ২য় ও ৩ম উদ্দেশ্তয সাধনার্থ__ | 


5, 
কে) এড্রিনেলিন ক্লোরাইড সলিউন ৮ ঈ মিনিম। 
(১-১০০৬ ) 
লাইকর নাইট্োগ্রিলারীন ০৮২ মিনিম। 
পরিশ্রুত গরম জল ৮০১৫-7২৯ মিঃ 


অধঃতাচিক প্ররোগ করিবে। ইহাতে জল কয়েক ফোটা দিবার উদেশ্ত এঁই যে, কোন 


ফোন লোকের পক্ষে স্থধু এডরিনেলিন মুষ্ছ! উপস্থিত করে। বদি ব্লাড প্রেপার শব বেশী: 


থাকে ভাহাতেও এই ওঁধধে কোন ভয় নাই, বরং বিশেষ উপকারী । এড্রিনেলিন যেমন হা্টর 
আর্ট(রি সম্প্রপারিত ও নার্ভের 7০:৩ বৃদ্ধ করে, তেমনি ন নাইটেব্াদারীন হার্টেকস 
তেন ও শরীরের অন্ঠান্ত আর্টারী ও তেন টিপ! করিয়! রক চলাচলের শৃঙ্খপ! গ্বাপন ও 
হার্টের অতিরিক্ত চাপ নিবারণ করে। 

এই ইন্জেকৃসন দিয়! নিয্ললিখিত নিক্ষ্চার খাওয়াইতে হইবে। 


৩. 
শ্পিরিট ইথার কোং এ ২ ড়াম। 
জাইকার ট্রাইনাইটিন্‌ ৮০ ২ মিদিষ। 
টিংচার ক্লোরফর্প কোং »** - ৯২ ছিনির। 
ম্পিরিট এমন একসমেট . .. ৮৮ ইভা. 
লিয়াপজরেজজ গড ৮ সিভাম। 


. একো: | ১. ২ আউল। 


ঠ ৬৮ ৮ র জ্টি 


৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৩শ বর্ষ 


ত উজ উড ৬.৫» হিজরি উজ ৬৩ ৪ সতত চতি খ্রি উল সত ছুরি ৬৫ সঙ জপ ইত ঠা ঝলি সত আও জা ৭৯ ১ গত অক ৬ 
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একজে একমাত্র! । গঃ ঘটা স্তর এক এক মাা। 51৪ ৪ মা। পরান দিবে । এই 
চিকিৎসায় অনেক রোগী আসন্ন মৃত্যু মুখ হইতে রক্ষ। পাইয়! চিকিৎসার গৌরব বৃদ্ধি করিবে। 

রোগী নুস্ব হইলে টনিকের মত মাত্রার একটি বড়ি ও ক্যাসকার! ইভাকুয়েন্দ 
(7, 10. 80০.) ১৯ বিঃ পরাতে ও সন্ধ্যার কিছু জলযোগের সহিত বা পরে কিছুদিন 
ব্যবহার করাইত হইবে । এরূপ রোগীর লিভার ও অন্ত্রের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হু, 
তাই ক্যাস্কার! উপযোগী । অবস্থা ভেদে মাত্র! কম বেশী কর] চিকিৎসকে কর্তব্য । 








থেরাপিউটীকস নোটস। 


লেখক--ভাঃ শ্রীফণীভূষণ মুখোপাধ্যাগ, ১. 4৯. ৯. 





নিশন্মোন্সিআাক্স -_লাইকর হাইড্রার্ত্ পারক্লোর ১* মিনিম, লাইকর এমনিয়! 
এসিটেটীস ২ ড্রাম, লাইকর ষ্টিকৃনিন ২ মিনিম, টিঞ্চার ব্রারোনির। ১ নিনিষ এবং জল আর্ঘী 
ছটাক মাত্রায় গ্রতি ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে শীত্র মুল প্রদান করে। জর ত্যাগ 
হইলে কিংবা উত্তাপ ১**' ডিগ্রী ফারেন হীট হইলে উচ্ভ।লিত অবস্থায় কুইনাইন মিশ্র 
দেওয়া উচিত (প্রতি ৩।3 ঘণ্ট। অন্তর)। উপসর্গ থাকিলে তাহাদের স্বতন্ত্র চিকিৎল৷ আবস্তীক। 
এইরূপ চিকিৎসা ছারা আমি ১০১২টী রোগী আরোগা করিয়াছি। একটীর চিকিৎসা 
বিবরণ ১৩২৪ সালের অ1বাঁঢ় সংখ্য। ”চিকিৎস।- প্রকাশে” উল্লিখিত হইয়াছে ! 


স্ণ্ভনাঞ্মত1 »। এা্যান্িক্সিম্্াক্স-লাইকর এমল এসিটেটিল ও ফেরি এট এমন 
সাইট্রাম কিংবা টিঞ্চার ফেরি পারক্লোর উপযুক্ত মাত্রায় প্রুক্ত হলে শোথযুক্ত রক্তালত। 
'শীঘ্রমধ্যে বিদুরিত'হয়। প্রথম হঃ লৌহ প্রয়োগ করিতে হইলে কম মাত্রার দিতে হয় ক্রমে 
মাও হুদ্ধি করিতে হয়,ও তৎসহ কোষ্টগুদ্ধি জন্ত ম্যাগ সালফ, বা! লাবণিক বিরেচক সংযোগ 
করা কর্তব্য। মধ্যেই মিশ্র হইতে বিরেচক বাদ দেওয়া! উচিত নচেৎ আমাশয় হইবার 
লম্তাবন! । পথ্য কেবল মাত্র হু দেয়! বিছিত | 
( ক্রমশঃ ৭ 


চড ্ কী তি বা টে রগ রর িউ রি বি সর & ৪ ্ ৪ গিনি 
* ডঃফশীবাধু একজন উদ্ভষশীল খহদরাঁ চিকিৎসক, তাহার বছু অভিজ্ঞতার ফলাফল এই প্রবদে' 


ধারা ধাছিকরুপে প্রকাশিত হইবে | স্থাদ।ভাবে এবার জি অল্প প্রকাশিত হইল । . 
চিংগুঃ সঃ । 








_ চিকহিস। প্রকাশ . 


( তহ্ছার্ি ও স্যান্থধিল্ত জংস্প ) 


"সপ আস 





মান্তনর শ্রীযুক্ত চিকিৎগ!- প্রকাশ সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেযু-_ 
সহাশয়, 


আপনাদের চিকিংসা-প্রকাশ পত্রিকার গত ১৩২৬ সালের ভাদ্র সংখ্যায় বন্ধুবর ডাক্তার 
শ্রীযুক্ত নলিনীনাথ মজুমদার মহাশয় দেশীয় তেষজ তন্বে “তুলসী” সম্বন্ধে যে প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, 
উহাতে ভাঃ প্রমদা বাবুর প্রুভিং বলিয়া ঘে কথাগুলি লিখিয়াছেন তাহ! নিতান্ত অসম্পূর্ণ ও 
অতি সংক্ষেপ, উহু! দ্বার! তুলসী সম্বন্ধে আমার অন্সন্ধীন ও কার্ধ/কারীত! কিছুই প্রকাশ 
হয় নাই। পক্ষান্তরে প্রভং শব্দটা তিনি যেরূপভাবে ব্যবহার করিয়াছেন, তাহ! হোঁমিও- 
পাথিক ওধর্ষের প্রুভিং অর্থে ব্যবহৃত হওয়া ঠিক সঙ্গত নহে । উহাকে ক্লিনিকাল্‌ ভেরি- 
ফিকে শন্‌ (০1771551 %611509,0017) বা রোগ চিকিৎসায় পরীক্ষালন্ধ ফল বল! যাইতে পারে। 
সুস্থ শরীরে কোন ওধধ দ্রব্য পুনঃ পুনং সেবন করিলে উধধের ক্রি) জনিত যে সমস্ত লক্ষণ 
বাহিরে প্রকাশ হয় এবং পরক্ষক নিজে ষে সকল আভ্যশ্তরিক পরিবর্তন অনুন্তব করেন, 
সেইগুলি শ্রেণীবদ্ধ ভাবে লিখিত হইয়া প্রুভিং আৃখ্য। প্রাপ্ত হয়। নুস্থ দেহে পরীক্ষা! লব্ধ 
লক্ষণাবলীই হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়৷ মেডিকাল মূল ভিত্তি এবং এই লম লক্ষণ স্থত্র 
অবন্ম্বনেই প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক ওধধ রোগ আরোগ্য কাধ্টে ব্যবহাত হয়।* বিভিন্ন 
প্রকুতির বহু ব্যক্তিতে যে সকল গুঁধধ পুনঃ পুনঃ পরীক্ষিত হুইক্সা একই শ্রণীয় যেসকল, 
লক্ষণ উংপন্ন করিগাছে এবং সেই গুঁধধ রোগে বাবহথার করিয়া: আরোগ্তা বিষয়ে পুনঃ পুনঃ 
প্রমানিত হুইয়াছে, গাহাই প্রকৃত €হামিওপাখিক উধধ ; নতুবা রোগ বিশেষে কোন খবধ 
কল্পন। জনুযারী বাব্হত হইলে উহা প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক ওধধ হইতে পারে না। 
হোমিওপ্যাথিক ওধধের প্রুভিঃ সম্বন্ধে তিনি লিখিয়াছেন যে,জার্্দানী প্রভৃতি স্বাধীন দেশে 
সংসাহসী এবং ধনবান বাক্তিদিগের বারা বেক্পপ ভাবে সুস্থ শরীরে বিষ মাত্রায় উবধের 
পরীক্ষ। হইয়া থাকে তাহা এ দেশে এক প্রকার অনস্ডব বললেও অতুযুক্তি হয় না। তাহার 
এই উ' ভি» সহিত আমি একমত হইতে পারিলাম না। এই কার্যে ধসবান বাড়ির কান 
আবস্তক হয় না। মহাত্মা! হানিমানের সময় হতে এ পর্যন্ত ধাহার! নানাবিধ বধ পরী্জা। 
করিয়াছেন, তীহাগা। সকলেই চিকিৎসক, বে সে দেশের চিক্ৎপ ও জার্মানে শের, 
টিকিৎসকে যে প্রতেদ, পেষ্ট: প্রভেদছি এই সংকার্যের প্রধান: বাধক |. ডিকিৎসা বিজ্ঞান. 





৬৪ | চিকিৎনা প্রকাশ 1. [1 ১৩শ বর্ষ 


(শিবির অর্থোপার্জদন করাই চিকিৎগকের , এক মাত্র কর্তব্য--ইহী ছাড়া চিকিৎসকের যেন আর 
কোন কর্তব্য নাই, আমাদের দেশের চিকিৎসকগণের কাঁধ্য দেখিয়া তাহাই প্রতিপর হয়। 
কিন্ত পাশ্চাত্য দেশী চিকিৎসকগণের ইহ! ছাড়! আরও একটা কাঁধ্য দেখ! যায়--সেটা মানব 
জগতের হিত কামনায় আত্মশক্তির নিয়োগ । এইঞ্রন্ত সে দেশের কত চিকিৎসক অক্লান্ত 
পরিশ্রম করিতেছেন এবং অনেকে প্রাণ পধ্যন্তও বিসঞ্জন করিতেছেন ; তবু তাহাদের এই 
অধ্যবসায় ও সাধনার বিরাম নাই। ইহারই ফলে তাহার! কত নূতন নুতন তথ্যের আবি- 
সকার করিতেছেন এবং তাহ! ঘার। মানব জগতের কত হিতসাধন হইতেছে । আমরা] কেবল 
ষাহাদের দিকে তাকাইয়! বপসিয়। আছি। তীহারা কবে কি বলিবেন, কৰে কি করিবেন, 
তাহাতেই আমর] কৃতার্থ হইয়া বাইব। দেশ, কাল, পাত্র প্রভৃতি বিষয়ে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ 
পাশ্চাত্য দেশীয় চিকিৎসকগণ যাহা বলিয়! দিতেছেন, অন্ধের মত আমর! তাহারই অন্গুকরণ 
কফরিতেছি। আমাদের নিজের যেন কিছুই করিবার নাই। দেশীয় চিকিৎসকগণের এ 
অবস্থা আর কতদিন থাকিবে তাহা ভগবানই জানেন! গ্সামর| এই শরীর লইয়! নিত্য 
মনুষ্টোচিত আহার বিহার করিতেছি, ম্যালেরিয়ায় চিররণগ্ন, এবং ক্ষয়রোগ প্রভৃতির বিশেষ 
সস্ভাবন! থাকিলেও বথ! নিরমে সম্তানাদি উৎপন্ন কার্যে কোন ক্রট নাই। আবশ্বাক হইলে 
নানা রোগে পীড়িত ইন্দিওরের নিতান্ত অযোগা শরীরে ৫০ কৎসর বয়সের সময় ডাক্তারের 
সাঁটিফিকেট দিয়া ৩* বৎসর বয়স লেখাই! লাইফ ইন্সিওর কর। চলে, কিস্তু কাঙ্ীকেও যদি 
বল! বায়, মহাশয় আপনি এই ওঁধধটার প্রুভিং সন্বস্থে কিছু সাহায্য করুন, অর্থাৎ নিজে 
একবার ওঁষধটা খাই! দেখুন ? তিনি অমনি বলিনেন আমার শরীরট! সম্পূর্ণ অনুস্থ-_আমার 
এ শন্গীর গধধ প্রুভিংয়ের অধোগা ইত্যাদি। আচ্ছ, জিজ্ঞাস! করি ?যদি কোন ব্যক্তিকে 
খানিকট1] আফিং, গাজ। অথব! আসেনিক থাওয়াইয়! দেওয়| যা, তাহ! হইলে উপযুক্ত সমক্ে 
“তাহার বিক্রি এ শরীরে অবপ্ত প্রকাশ হইবে। যে কোন ওষধ দ্রব্যই হউক, পুনঃ পুনঃ. 
সেবন করিলে মনুষ্য মাত্রের শরীরে তাহাদের প্রভাব বিস্তার করিতে কিছুমাত্র ক্রটি করে না, 
এটী প্রাক্কৃতিক জগতের গ্বাভাবিক নিয়ম, তখন আর শরীর অপটু বলিযা আপত্তি কেন? থুব 
বিশুদ্ধ ভাবে না হউক, মোটামুটি রকমে অনেক ওধধের প্রথতিং এইরূপ ভাবে হইতে পারে। 
দেখিতে গেলে মহাঁত্ম। হানিমানের পর যে সব ওধধের প্রুভিং হইয়াছে এবং হোমিওপ্যাথি 
মতে ব্যবহৃত হইতেছে, তাহার অনেকগুলিই এইরূপ। মুল কথা, সদিচ্ছা প্রণোদিত হই 
কাজ করিলে আমর! অনেক ভাল ভাল ওঁধধ সংগ্রহ করিতে পারি। ভগবান ব্মাদিগকে 
এদেশে হুষ্টি করি! জীবন রক্ষার. জন্ত জল, বায়ু, আহাধায দ্রব্য প্রস্ততি সমস্তই এখানে রাখিরা 
দিয়াছেন আর রোগের ওধধ ইউরোপ ও আমেরিকার. রাখিয়াছেন, ইহ! “কখনই সম্ভবপর 
ছে । আমাদের আবশুক অনুযাক্মী সকল ওষধই এদেশে আছে কেবল আমাদের আত্ম- 
নির্ভরের অভাবে আমন! কিছুই দেখিতে শাই না। মনের ছুঃখে অনেক কথাই বলিলাম 
এখন আমাদের মূল বভব্য বিষদ্ষের অবতারণা কর! যাউক। নিবেদক -- 5. 

_. ভাঃ গ্রপ্রমদাপগ্রসন্ন বিশ্বাস,.পাবন1।- 








২য় সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৬৫ 
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০চুস্ণীল্স ঢশ্ডম্জ্যত্ভত্ভ্ে 
তুলসী । 


(লেখক--ডাক্তার উপ্রমদাপ্রসন্ন বিশ্বাপ, পাবনা |) 


ইহার ডাক্তারি লাটিল নাষ ওছিমাম স্যাঙ্কটাম(0০112 08 927০0028) সধারণ ইংরাজি 
নাম হোলি ব্যাসিল (10915 139511) | 

আধ্ুর্বেদ মতে শ্বেত ও ক্ুষ্ণ তুলসীর গুণ এক প্রকার বর্ণিত ডিল রুষ্ তুলসীরই 
গুণাধিকা দেখ! যায় । সেলন্ত আমর! উৎকৃষ্ট কৃষ্ণ তুলসী হইতে ওঁষধ প্রস্তুত করিয্বাছি। 





তুলসীর গ্রডিং ৷ 
ইতিপূর্বে তুলসীর আর কোন প্রভিং হইয়াছে বলিয়! আমাদের জান! নাই, তবে ব্রেজিল 
দেশীয় ডাঞ্জার মিউর ওছিমাম ক্যানাম (09০10000) 08712) নামক ওষধেক প্রুতিং 
করিয়াছেন । ইহ! কোন জাতীয্প তৃলসী তাহা! আমর জানিনা । ইহার সাধারণ দেশীয় নাম 
বর্ণনার সময়স্চহাকে হোরি ব্যাসিল (1০89 78511) বলা হইয়াছে । আমাদের দেশের 
কয়েক জাতীয় তুলদীরই জরস্ব ও গ্লেক্ানাশক গুণ দেখ! যায়, কিন্তু ওছ্মাষ ক্যানাম কেবল 
মুত্রকচ্ছ, ও রিনাল কলিক (0২৩1281 00110) রোগেই এ যাবৎ ব্যহন্ৃত হইয়! আসিতেছে, 
কাজেই এ ওষধের সহিত আমাদের দেশের তুলসীর কোন সাদৃশ্ত আছে কিনা ঠিক বলা 
বায় না। * 
১৯১ সালে আমি এই ওষধের প্রথম প্রুতিং আরস্ত করি। প্রথমে ১০৫ ও পরে মূল অরি্ 
সেবন করি । প্রথম দিনে বিশেষ কিছু বুঝা বায় না, দ্বিতীয় দিনে বৈকালে চোখ, মুখ? হাত, পা! 
গরম বোধ এবং নিশ্বাস একটু গরম হুয়। শীত কম অন্থভব, সন্ধ্যার পূর্বে বাহিরে বেড়ান 
অবস্থায় ২১ বার হাচি ও সর্দির ভাব দেখ! যায়। শেষ রাত্রিতে ঘুম ভাঙ্গার পর শরীর 
গ্রম বোধ, হাত, পা, চোখ, মুখহ্বাল!, সমস্ত শরীর চিটুমিট কর! ও সামা জাল! অনুতব। 
আরও কিছুক্ষণ পর নাক দিয়! জল পড়া ও লামা সর্দির ভাব। হাতি ও গল দিয়! -সামান্ত 
শলেম্স। উঠা, গ। যোড়ামুদ়্ ইত্যাদি। তৃতীয় দিন টৈকালে তিনটায় সময শুই! থাক! 
অবস্থায় অভ্যত্ত শতবোধ ও সধস্ত শরীরের মধ্যে কাপুনি ভাব দেখা বার। বেলা €টার সমগ্র 
চোখসূখ দিয়! অত্যন্ত গরম বাহির হওয়া, কপাল ও মাথ! গরম সমঘ্ত শরীক্পই গর ঘোধ, 
হওয়া, শীত কম অনুভব, দক্ষিণ পায় ছাটুর মধ্যে সামান্ত বেদনা অন্ন হয়।- ছাতের তান্ু 
সর্বদা গরম অনুভব, মাথার ভিতরে গোঁলযোব যোধ, কোন কথাই ধেন মনে আনিতে 
চায় না 1% এই দিন প্রথমে ১* ফোটা) দ্বিতীপবাযে ২* ফোঁটা ও ওয়বারে ৩* কৌটা খাই! 
.চডুর্ঘ দিন বেলা ২টার সময় হইতে অত্যান্ত শীত হোধ। পায়ে মোজা খাকা সন্বেগ-পাঠাক্কা 
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বোধ, হাত বিন্‌ বিন্‌ কর! এ, ও বোধ, শুইরা থাক! অবস্থায় পাব জড় না করিয়! থাকা 
গেল না, একটা শার্ট গু মোট! কাপড় গায়ে থাক। সত্বেও বিশেষ শীত হনুভব। গ্রআ্াবে 
নিতীস্ত বেগ হওয়া! সত্বেও, উঠক্ষে্ুনেতাত্ত অনিচ্ছা, ২৩ বার উঠিতে ইচ্ছা করিয়াও অতান্ত 
আত, শীত ও অবসন্গতা বশতঃ উঠিতে পারা গেল না, চোখ যেন আাটিয়। ধরা, নিষ্াে 
বেদনা ও চাঝাল ভাব, ঠাটুর নীচে বেশী, পা খুব টানিয়া কোলের মধ্যে রাখা, একটু সর্দির 
ভাব, গলার মধ্যে ছা।ন্‌ ছ্যান করিয়া ২১ ৰার কাশির উদ্রেক ও কাসি। প্রকৃত শীত কিন! 
বুঝিবার জন্ত পুকুরের ধারে গিয়া কিছুক্ষণ বৌদ্রে থাক গেল, ভাাতেও শীত সম্পূর্ণ গেল না 
( ৩ট। হইতে ৩-- ১৫ মিনিট )। 
বেল ৪টার পর হইতে শীত কম বোধ হইতেছে, হাতের তালু গরম, পায়ের তল! গরম, 
ও তত অল্প ঘাম অনুভব হুইতেছে। বগলের ভিতরে মল্স অল্প ঘাম, থামোোমিটার দিয়! 
দেখ! গেল তাপ ৯৮। নাড়ী একটু ইউ কিন্তু ক্রুত নঞ বরং নাঁঘুর গতি বিশিষ্ট, এখন চোখ, 
মুখ ও কাণ দিয়। গরম বাহির হইতেছে । প্রয়োজন এবং ইচ্ছ! সত্বেও উঠিতে নিতান্ত 
'অনিচ্ছ।। অগ্ প্রাতে ৯টার সময় একবারে ৬* ফোটা খাষই। 

পঞ্চম দ্রিন গ্রণাতে টাক পাতার রস ২ ড্রাম পরিমাণ খাই । নৈকালে পূর্ব দিনের 
যায় সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং রাহিতে ঘুম ভাল হয় লা, শধধ প্রস্তত না থাবা এই 
সময় গ্রুভিং বন্ধ হইয় যায়। ই ূ 

দ্বিতীয় বার গত ১৩২৬ সালের ভদ্র মাসে পুনরায় পরীক্ষা শারস্ত কর হয়। জানি 
নিজে, ৮ ও ৫ বংসর বয়স্ক আমার হইটা মেয়ে, আমাদের ডিস্পেন্সারীর ম্যানেজার বাবু 
তারকনাথ সরকার বি, এ। ও দান্ুড়িয়। চাদপুরের হোমিওপাখিক-ভক্ত জমিদার বাবু 
অমুশ্ভলাল চক্রবর্তী মহাশয় এই ৫ জনে এবার প্রুভিং আর্ত কর! হয়। এবার মহাত্ম! 
হানিমানের মত অনুযায়ী খাট ভাবে গ্রুঁভং আর্ত করা হয়। প্রথমে ৩, শক্তির গ্নবিউল্দ 
পরে এগ্লক্তির তরল ত্রশ্ন, ওৎপর নিয় ক্রমের ৬১, তয় ও ১০ পর্য্যস্ত সেবনের পর অনিবাধ্য 
কারণে আমার অনুপস্থিতি জন্ত শ্রুভং বন্ধ হয় । ৩* শক্তির বড়ি সেরনের পর আমার 
থকৃ থক করিয়া! কাদির উদ্রেক হয়.। মেয়ে ছুইটীর প্রথম অবস্থার জিহবা! লাল এবং পরে 
বেদ আবৃত হয়। একজনের জিহ্বার পশ্চাৎভাগ ময়লায় আবৃত ও মুখে দুর্গন্ধ হয়। রাত্রিতে 
ছুইজনেরই জস্থিরত। ও স্বপ্রপূর্ণ নিদ্র। দেখ! গিয়াছিল। বড় মেয়েটার ২৩ দিন পর পেটের 
অনুথ হয়। &ই পেটের অন্থথ কয়েক দিন পর্যন্থ থাকে। মল প্রণমে পাতলা শেষে 
আম মিশ্রিত হয়। প্রত্যহ ৫1৬বার বাহো হষ্টত। ছোট মেয়েটারও *৮ দিন ওধধ ব্যব- 
হারের পর পেট খারাপ হয়। একদিন সন্ধার পর দুর্গন্ধ মল নিঃসরণ হয় এবং শীত 
বলিয়া অনেকক্ষণ গঃনে কাপড় দিয় শুইয়। থাকে । এই সময় নাড়ীও একটু চঞ্চল 
্‌ হয়। এ ল | 

বাবু অমৃতলাল চক্রবর্তী মহাশয়ের উষধ থাইবার ২০ দিন পরই গ্সিছ্ব। টিবি হয়। 
আহঃ কয়েকদিন পর নিহব। একটু রেদাবৃত হুইয়! উঠে, এই পময় তার রীিদত পেটের, 


২য় সংখ্য। ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৬৭ 
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অন্থথ হইয়া পড়ে। প্রথমে মে পেট ডাকার সঙ্গে বু পরিমাণ পাতল! মল নির্গত, হয়, তার পর 
প্রত্যহ ৩.৪বার করিয়! দাস্ত কয়েক দিন থাকে । মলের সঙ্গে অল্প আমও শেষে দেখ! গস. 
ছিল। আম পিত্বযুক্ত ভেদও ২১ দিন হুয়। এই সমর তার জিহব[র অগ্রভাগ ও পার্বদেশ 
কয়েকদিন লাল দেখ গিয়াছল। কোন কোন দিন ভ্রিহব। গরম ও বিস্ৃত দেখা যাইত । 
২৩ দিন €বকালে একটু অরভাব, আলম্তবোধ ও সমস্ত শরীরে অল্প বেদন! বোধ হুইয়াছিল। 
নাড়ীও ২।১ দিন চঞ্চল দেখা বাইত। 

তুলসীর প্রথম প্রঃতিংয়ের পর কয়েক বৎসর যাবৎ শিশুদের লগ্ন জরে বিশেষতঃ 
বসস্তকালের রেমিটেণ্ট জাতীয় জরে জেল্সিমিয়ামের পরিবর্তে অনেক সময় মামি ইহা! ব্যব. 
হায় করিতাম এবং তাহাতে ফলও উত্তম হুইত। একবার ৭1৮ বৎসরের মেয়ের রে যিটেণ্ট 
অরে জেল্সিমিয্ম, ব্রাইওনিয়, বেলেডন! প্রভৃতি ওধধ ব্যবহারের পরও জর ত্যাগ ন! 
ন| হওয়ার ১০।১২ দিন পর ও ছিমাম ব্যবহারে জর ছাড়িয়! বায়। একটী হিকার রোগীকে 
অন্ত ওধধ না দিয় ওছিমাম ১১৮ দেওয়া! হয়, তাহাতে শীপ্বই আরোগা হইয়! যার । গত 
১১২৫ সালে ইন ক্র, য়েঞজার সময় হতেই ইহার প্রকৃত কার্ধক্ষেত্র আমরা বুঝিতে পারি । নিজকে 
এই ওধধ দ্বার! চিকিৎসিত কতক গুলি রোগীর বিবরণ দেওয়! গেল। আশাকরি” ইহাতে 
ওঁষধটীর ব্য বহার সমন্ধে সকলেই বিশেষ সাছাধ্য পাইবেন। 


তুলসী দ্বারা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ 


১। বাধু জঞানদ! গোবিন্দ চৌধুরী জনিদার, পাবনা । বয়স ৫*। বাত পৈতিক ধাতু । 
সাধারণত্ডঃ বাধু প্রধান প্রকৃতি। গত বৎসর শীতকালে ইনয়য়েঞার সঙ্গে ব্রক্ষোনিউমোনিয়। 
হইয়! অনেক দিন তোগেন। স্থানীয় সিভিল সার্জেনের চিকিৎসাঁধীনে কিছুদিন থাকার পর 
আরোগা না! হওয়ায় আমাদের চিকিৎসাধীনে আনিকা! আরোগা হন | ছুই দিক ব্রক্থো, 
নিউমোনিয়া! ও সেই সঙ্গে লিভারের দোষ ছিল। এবার গত মবাড় মাসে অন্ধুবাচীর ২।৪ 
স্লিন পূর্বে পিতৃশ্র।দ্ধ উপলক্ষে দৈ, কলা প্রস্তুতি খান, এবং গরষের পর ঠাঙা ও লাগে। সন্দি 
কাসির সঙ্গে হাপানির টান আরভ হয়। সমগ্ত বুকের হই দিকে ব্রক্কাইটিসের রংকাই শব্ধ 
শুনিতে পাওয়া যায়। হাঁপানি বৈকালে ও রাত্রিতে বেশী হইত। চিৎ হইয়! গুইতে পারিতেম 
ন। খক্‌ খক্‌ করিয়! কাঁদিও ছিল। চুপ করিয়া! বণিয়! থাকিলেও হপানির টান বথেষ্ট 
শুনা ঘাইত। ওদ্ছিমাঘ ১১ ও ভোগ দেওয়া হয়। এক দিনেই হাপানি ও কাসি কমির! 
যায়। সেই সঙ্গে বুকও বেশ পরিফার হইয়া! যায়। অন্থখ সারিয়! গিয়াছে মনে করিয়া 
আমাকে কিছু ন-বলিয়াই পরদিন ঠাও! জলে গাম করেন* তাহার' জলে পুনরায় হাপাড়ি 
কাসি প্রভৃতি একটু বেনী হয্স। কয়েক দিন ওষধাদি দ্েওয়ায়* তখনকার .মত 'জারোখা 
হুইয়| যাক। | 

করেক দিন পর জাহারাদির জনিষগয়ে আবার হাঁপানি আর হয়।- দেই সে কাজ) 








&৮ ১৮৬) প্রকাশ | ১৩শ বর্ষ ] 


এ অপ ওটি এলি সিস্ট র আলা উিততপ ৯ও 





কাসি, পেট ধাপ প্রস্তুতি আরম্ত হয়। ॥ জ্বর ১৪ ) হইতে ১. ১০৫ & পর্বত ৰা স্ধহয়। পেট ধাপ 
ও হাপানির জন্ত ক& আরও বেদী হয়। মাথা বেদনা, লিভারে চাপ দিলে বেদনা বোধ; 
বাছে অপরিষ্কার গ্রভৃতি ছিল।'-র্ব্বে কয়েক দিন পটাশ আইওডাইড ঘটিত এলোপ্যথিক 
মিকৃশ্চার ও হাঁপানির জন্ত দেশীয় আর একটী ওধধ খান। তাহাতে উপসম না হওয়ায় 
আমাকে ভাকেন। প্রথমে নকৃস তমিক1 ৩৭ দেওয়! হয়, তাহাতে মাথার যাতনা কম হয়। 
বাহে ২১ বার হয়। মোটের উপর একটু ভাল বোধ হয়। হাঁপানির টান সমান ভাবেই 
থাকে। ওছিমাম.১ ৮ কয়েক ভোজ দেওয়! হয়। খুব গা ঘানিয়! অর ছাড়িয়া বার়। কাসি, 
হাঁপানি, বুকের দোষ প্রভৃতি খুব শীত্বই কমিয়। যায়। ইহার অন্থখে ছই বারই ওছিমাম ছার. 
জুন্দর ফল পাওয়! গেল। প্রথষ বারে হাপানি ও বুকের দোষ এক দিনেই আশ্চর্ধ্য ভাবেই 
কমিয় হায়। 

২। উক্ত জ্ঞানদা, গোবিন্দ চৌধুরী মহাশয়ের দ্বিতীয়! কন্ত|_-বয়স ১৮ বংসর। ইন্‌- 
জ্রেজার সঙ্গে নিউমোনিয়া ও গলার ব্যথায় খুব কষ্ট পাষ, অনেক দিন ভূগিয়। আরাম হয়। 
এবার আধাড় মাসে কাসি জর ও সেই সঙ্গে গলার ব্থ৷ আরম্ভ হয়। মাথ! উচু করিতে, গল! 
টান করিতে ও কথা বলিতে গলায় তেদন| হইত। ঢোক গিঙ্সিতে তভটা ব্যথ। ছিল না। 
গলার ভিতর লাল ও টন্সিলের কিছুবৃন্ধি দেখা যায়। ফাদিলে সহজেই কতকটা পাক! 
প্লেন্স। উঠিত। হাটিতে ও কাসিতে গলায় ব্থ! লাগিত, প্রথমে বেলেডন| ও অন্ত ২১ টা 
ওষধ দেওয়| হয়, তাহাতে গলার বেদন! কমি যায় না। ওছিমাম (তুলসির আরক ) ১৯ 
দেওয়ার একদিনেই গলার বেদন। কমিয়! যাঁয়। 

৩। শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র ঘোষ মহাশয়ের নাতিছেলে বয়স ২। ষাস। যমজ শিপু । গ্রথমটার 
অন্থথ, চেহার! পাতল। কিন্তু নিতান্ত ক্মীণ নহে। জন্মাইবার পর হইতে সর্দি কাসি ও মধ্যে 
মধ্যে জর গ্রভৃতি এক আধথটুকু অন্থখ লাগিয়া থাকিত। এক জন হোমিওপাথিক চিকিৎনক 
প্রথম হইতেই দেখিতে ছিপেন। গত পরশ্ব হইতে পাতল! বাহে হইছে থাকে । আনেক 
বার হলুদ রংএর পাতলা ভেদ হইয়! খুব হূর্ববল হইয়! পড়ে । হই সঙ্গে অল্প একটু জরও ছিল। 
গত কল্য সকাল হইতে প্রশ্রাব হইতেছে । আমি শুনিলাম- সকাল হইতে সন্ধ্য। পর্য্যস্ত ১০১২ 
বার বাহে হইয়াছে । তার মধো চারিবারের বাহার পরিমান খুব বেশী। পাতল!। জলবৎ, 
রং সবুজ গত কল্য হল্দে রং ছিল। মল দুর্গন্ধ যুক। পেটের গোলমাল খুব বেশী ও €্ট 
ভাক1। এত বাহে হওয়া সর্তেও পেট ফাপা ফাপ। বোধ হয়। মুখে জাড়ি ঘা! (৪1১১০5) 
৫1৬ দিন পুর্ব হতে আরস হইয়াছে । মাই টানিয়া খাইতে পারে ন! 4 সমস্ত মুখেই ঘা, 
জিহ্বা! লাল, মধো মধ্যে সাঁদা ছ!ত। পড়, মুখের তিতুরও এ্রযাপ ছাত! পড়! ও লাল। গলায় 
ঙ্লাগুযাজ ভালিয়! বাওয়া'মত। সর্বদা একজন কোলে করিরা হাটিয়! বেড়াইতে হয়। জর 
১১০" কাসি আছে ও চোখ দিয়! জল পড়ে। মাথার র্যা্টিরিয়ার কণ্টে/নেলি অর্থাৎ বরক্গরদ্ক 
পর্তপান! হই পড়িগাছে, অত্যন্ত ছর্বল, লিতারের বৃদ্ধি বেষ্ট ছে পার] যা্। নি 
 €লোবের বুদ্ধিই'বেশী । 


পলি পি িপানটি ০ বি ৫ পতি বিটি সিডি লি ৬ 


'ইয় সংখ্য। ] হোমিওপ্যাথি অংশ। ৬৯ 
ওছিমায ১১: ছই ফোটাঁয় ৪ ডোজ করিয়! ৩ ঘণ্টাস্তর দেওয়া গেল। পরদিন 
গ্রাতে ১*টার সময় রোগীকে দেখিলাম বিছানার স্থির হইয়। ঘুমাইতেছে। শুনিলান-__কাল 
রাত্রিতে ছইবার মাত্র বাহে হুইয়াছে--তাহাও খুব বেশী এবং পাতলা নহে, আব সকালে 
একবার বাহে হইয়াছে, পরিমাণ বেশী নহে রংও প্রায় স্বাভাবিক, কিছু আম নিশ্রিত আছে। 
অল্প গন্ধযুক্ত, মলে পূর্বের গ্চায় দুর্গন্ধ নাই। গলার আওয়াজ অনেকট! ভাল। আজ মাই 
টানিক্স! ছধ খাইতে পারিতেছে। জবর সকালে ১*১"। কাসি আছে, বুকে স্থানে স্থানে রং 
কাই শব পাওয়! যার। মোটের উপর অবস্থা আদ সব দিকেই ভাল দেখা বাইতেছে। 
আজ আর সর্বদ। কোলে করিয়। রাখিবার আবশ্তক €ছইতেছে ন।। আজও ওছিদাম 
দেওয়। গেল। কা'ল সকালে যেবাহে হইয়াছিল, তারপর এ পর্য্যন্ত আর বাছে হয় নাই। 
কামি বেশ আছে । জব রাত্রিতে একটু বাড়িয়াছিল ভঙ্গ সকালে ১০*। আজ বেশ হাসি 
খুসি দেখা যাইতেছে । এখন আর সর্বদা! কোলে করির়। বেড়াইতে হয় না। অনেক সময় 
শুইয়া থাকে, কিন্তু মধ্যে মধ্যে বড় কাদে কিছুতেই থামান যার না। ওবধ আজ বন্ধ 
রাখা গেল। ..... 
৮1৮১৯--মোটের উপর সব দিকেই ভাল। কাদি অল্প আছে। বাহে আর হঞ্গ নাই। 
মুখের ঘ! প্রায় সারিয়া গিয়াছে । জর আন ছাড়ির়াছে। মধ্যে মধ্যে বড়ই কাদে। খঁধধ 
আজও পূর্ববৎ প্রনত্ত হইল। | 
৯৮1১৯-_অন্তান্ত অবস্থ! সবই ভাল। বান্ধে হইয়াছে, জর নাই, কাসিও কম। আর্ম 
বৈকালে সংবাদ পাইলাম যে, অনেকক্ষণ ধরিয়! কমাগত কাদিতেছে, কিছুতেই থামান বার 
না। কারার সময় মাইও খায় না, বরং মাই দিলে আরও রাগে । কোলে করিঞ হাটিয়, 
বেড়াইলে থামে না, কাদিতে কাদিতে ফিট হবার মতহয়। বেলেডোন] ৩০, কয়েকট! বড়ি 
দেওয়! গেল,। 
১০/৮।১৯-_-গত কল্য বেলেডোন। ছুই বড়ি দিবার পরই কান্না থামিঃ বাক্ধ। পরে 
আরও ২।৪টা বড়ি দেওয়! হইয়াছে । আর সেরূপ কার! দেখ! বাইতেছে ন|। 


মন্তব্য | 

এই শিশুর পেটে অন্থথে ওছিমমে সুন্বর কাজ হইয়া" নছল। অরের সঙ্গে এরূপ পেটে 
অনুখ, ুর্ন্ধ মল, এপিহববর অবস্থা প্রভৃতিতে আরও কয়েক, স্থলে ইনুর ভাল কাজ দেখ! 
গিয়াছে | পেটের দোষের সঙ্ধে.জ্বর, পেট ফ'পা,জিহব। অপরিফার, ও উহার অগ্রভাগ ও 
পা্দেশে লাল প্রভৃতি লক্ষণে ইহাঠঃসান্িপাত জরে ও ওলাউঠার সঙ্গিপাত অবস্থার পেটের 
দোষের সঙ্গে এক্দপ জরে ব্যবহৃত হইবার যোগ্য বলিক্স! বোধ হয়। 

এই বৃন্দ ছেলেদের ছোটটার জ জর ও কাপি কয়েকদিন হরাছিল। ফাসি খুব বেশী, 
রও ৯০১ এর উপরে ছিল। অঙ্কো (নিউফোনিয়ার মনত দেখা যাইতেছে, বাম ম.বিকে হলো 
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নি ,ছই দিন দেও হয়, তাহাতে অন্তান্ত অবস্থ। একটু স্তাল বোধ” হয়, কিন্ত কাসি বেশী 
হইতে খ্কে | বুকের বাম দিকে পশ্চাৎ: ভাগে র্বীতিমত রংকাইও রাল্ন শুনা বায়। 
ইহাকেও ওছিষাদ ১০: দেওয়া হয়। পরদিন বুক প্রা সম্পূর্ণ পরিষ্কার দেখ! গেল, জরও 
কম, কাসি প্রা সমানই থাকিল। পরদিনও গুছিমাম দেওয়া হয়। অর, কাপি সবই 
কমিয়! হার, পরে চেলিডোনিয়াম ও অন্ত ছুই একটা বধ দিতে ইইয়াছিল। 

ছেলেদের এইরূপ ব্রস্কাইটিস ও ব্রস্কে-মিউমোনিয়ার ওছিমামের আশ্চর্য কাজ দেখ! 
বাইতেছে। রংকাই ও রাল্নপ এক দিনেই কমিয়! বুক বেশ পরিফার হইয়া! যার়। আরও 
কয়েকটা রোগীতে বুকের এই অবস্থায় ওছিষামের আশ্চর্ধজনক ফ্রুত ক্রিয়া দেখিয়া: বোধ হ,য় 
কালে ইহ। ক্রক্কাইটিস্‌ ও ব্রক্কে।-নিউমোনিয়ার একটী বড় ওধধ হইবে । 

২৪1৮১৯--৪ । শ্রীযুক্ত শরৎচক্জর গুপ্ত মহাশয়ের কনিষ্ঠ পুত্র বয়স দুই বংসর শরীর বেশ 
দূ ও সবল। অনেক সমর সদ্দিলাগ! থাকে । জবর কাসি ও পেটের অন্ুখে করেক দিন 
তুগতেছে। জর সর্বদা লগ্ন থাকে বাহে প্রত্যহ ৫৬ বার হুয়। “দিবসে সকালের দিকে বেশী, 
রাতিতে প্রায় হয় না । কাসির শব্ষ সরল বুকের মধ্যে কাসির অলপ ঘড় ঘড়ি শব্বপুনাযায়। 
মাক দিয়া স্দি পড়া আছে। পেট ভার, ঘ! দিলে ঢববে বোষ হয়। ওছিমাম ২১ ছুই 
ফোটার ৪ ডোজ ৩ ঘণ্টা অস্থর দেওয়া হয়। পর দিন প্রাতে দেখা গেল জর প্রায় নাই, 
পেট ভার কিছু কম। মল দেখিগাম খুব পাঁতল! নহে কিন্তু পরিমাণে অনেকখানি রং হুল্দে। 
আটা আট! মধ্যে ২৩ যায়গায় তুতের মত রংএর কতকট| মল দেখ! গেল (অয জন্তু এরূপ 
হওয়া সর্তধ) পেট ফাঁপ! কিছু কম, জিহ্বার অগ্রভাগ ও পার্খ্দেশ পরিষ্কার মধ্যে একটু সাদ! 
ময়ল! জিব. সরস। পরদিনও ওছিনাম দেওয়া হনন। বাহে কাণ আর হয় নাই-জ্বরও 
ছাড়িয়াছে পেট ফাাপ| নাই কাসি ও বুকের শব্ধ খুব কম। জিহব!র মধ্যভাগ অনেকটা 
পরিষ্কার “হইয়াছে । শুধু এই ওবধেই ছুইদিনের মধ্যে সমস্ত অন্ুখ সানিয়া যায়। এই 
অন্ুণের ২১ দিন পূর্বে বড় বড় ছুইটী কৃমি পড়িয়াছিল। | 

পুর্ববে এই ছেলেটার করেকবার এইরূপ পেটের অস্থথ ও লগ্ন অর দেখিয়াছিলাধ 
তাছাতে প্রায় ১০১২ দিন ধরিয়া ভূগিত, আমিই ওধধ দিয়া তাহার চিকিৎসা করিতাম! 
এত শীঞ্জ কোন বারই সারাইতে পারি নাই। পেটের দোষের সঙ্গে ছরের সময়ে ওছ্মান, 
ব্যাঁপটিনিয়া ও কলচিকমের় সমান কার্ধ্যকান্মী হইবে বগলয়া! বোধ হয়। ' এই অবস্থায় বিদেশীয় 
সম কার্যকারী উবধপগুঁলি অপেক্ষা ইহার কাধ্য আরও কত ও সত্ো বক বলি! বোধ 
কইতেছে। 

৫। মুকুন্দলাল প্রামাণিকের ভ্রাতুপ্ুত্রী বয়ন ৭ ক্স ৷ চেহানস! পাতল!। অর ও 
পেটের অন্থথে কএক দ্নিন ডুগিতেছে প্রথম কএক দিন জর লাগাঞছিল | বাছে ৭৮ বার 
চইত ছ্িনেই বেশী রাত্রিতে. প্রায় হইত না। অবস্থ! গুনিয! প্রথমে পড়ো ৬১ দেউয়! হয়। 
বিশেষ কোন ফল হয় না। রসটকা ৩৭ দেওয়ার জর ছাড়িদা যায়। হই তন দিন পরাস্ত 
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এই ওধ ও কৃসি্যে দিয়া কা হল! অর এখন প্রত্যহ বৈকালে হইতে থাকে । সকালে 
ছাঢ়ির বার । ২১৮১৯ তারিখে নিজে রোগী দেখিলাম__বাে তখনও খানার হইতেছে. 
মলে আম বেশ আছে, আটা আটা, কিছু ঘন, নং হল্দে ও ঈবৎ সবুজ দিশ্রিত, গুধ্যে মধ্যে 
সাদা সবি ডিম । সম্ভবতঃ এগুলি ত্ন্ত হের বিক্কৃতি। জল্প অল্প কাসি আছে' । বান, 
দিনেই বেশী হয়। এই রোগীকে এখন পলসেটীল! দিবার ইচ্ছ! হয়, কিন্তু পেটের অন্গখের 
সঙ্গে জর কালি ইত্যদিতে বছ রোগীতে ওছিমামে নুন্দর কাজ দেখিক্স। পালসেটিল ন! দিনা 
ওছিমানই দিলাম । ১ ছুই ফোটায় ৪ ডোজ করিয়া প্রত্যহ তিনবার দিবার ব্যবস্থা 
করিলাম। প্রথম দিন হইতে জর ও বাহে কমিয়! যার। পরদিন আর জর হয় না, বাহেও 
স্বাভাবিক মত ছুইতে থাকে । এ রোগীতে ”ওছিমামের” ক্রিয়া! দ্রুত দেখা গেল। সম্ভবতঃ. 
প্রথম অবস্থায় এই রোগী দেখির! ওছিমাম দিলে আরোগ্য হইতে এত বিল্ধব হইত না। | 
. . ৬ | শ্রীযুক্ত পুর্ণচজ্্ বসাকের ছোট ছেলে, বয়স এক বৎসর, চেহার! পাতলা! ও রুগ্ন প্রন্কতি_ 
বিশিষ্ট । ৮,১* দিন হইতে অর ও পেটের অন্গুখে ভুগিতেছে, সেই সঙ্গে একটু গর্দি কালি 
ও আছে, যুকের মধ্যে একটু ক।সির শব্দ শুন! বার, জর একেবাসে ছাড়ে না। সকালে, 
৮৯ট| হইতে বাড়ি! বৈকালে ও সন্ধ্যার পর সর্বাপেক্ষা বেশী হুইত। : রতি ২/৩টা হইতে 
কমিয়! যাইত । অল্প অর্পন পাতলা বাহে _-পাছাগলার মত। অন্ন রাত্রি খাকিতে একবার খুধ. 
বেশী পরিমাণে ভেদ হইত, তাহাতে ছেলে অত্যন্ত দু্বছ ছুই ঘাড় তালিরা পড়িত। এই. 
ভোরের বান পরিমাণে অনেকখানি, 61৫ বারের দান্ত যেন একবারে হইত। কিছু রাত্রি 
খাকিতে এইরূপ বাধে 4৮ দিন ধরিয়া! চলিতেছে । মল পাতলা! ও হূর্ন্ধমুক্ত, মেটে রাঃ 
| অনেক বার বাহে-হওয়া সত্বেও পেট ফাপা বোধ হয়। সহরের একজন খ্যাতনাযা হোষিখী 
প্যাথিক চিকিৎদক ৭।৮ দিন ধরিয়| গুধধ দিতেছেন, অরট! সামান্ত একটু কম হইয়াছে যাত্র। 
আর কেইন উপকার দেখ! যায় না। 

আমি প্রথমেই ইহাকে ওছিমাম ১১. চারি মা! দিলা । পরদিন প্রাতে ছেলের পিতা 
সংবাদ দিলেন-__-ছেলে তালই আছে, জর ছাড়িয়াছে, বাহেও আর হুগ্ন নাই। এখন বেলা! 
৯টা এপধ্যন্ত আর বাহে করে নাই। আজ ওছিঘাম ১: ভিন ভোজ দেওয়া! গেল। পর 
দিন অবস্থা ভাল বলিয়াই সংবাদ পাওয়া গেল, জরের সঙ্গে পেট ফাঁপা, অথব! পেট ভার, 
স্দি কালি প্রন্থতি অবস্থায় ওছিদামে প্রত্যেক রোগীতেই ছুন্দয় ফল হইতেছে, এক দিনেই 
বান্ে কমি! যার, অর খুব কম হয় অথব! ছাড়িয়। যায়। এই অবস্থার সঙ্গে দিবার 
অগ্রভাগ ও পার্ছু দেশ জুল; এবং .মধ্যতাগ অপরিষ্কার থাকিলে ইহা আরও নির্দিষ্ট উৎধ ' 
হর) এই সমস্ত রোগীতে ইহার জ্রুত ক্রি! দোঁখিয়! মনে হয় বে, ইহা একটা উত্কষ্ঠ ইন্জৌ্‌ 
টিন!ল র্যা্টিসেপটিক্‌ অর্থাৎ গেট দোষ. সংশৌধক বধ ।... পেটের দোষের সঙ্গে ল!ন! 
গুকার্‌ জরে.ইহ। বে একুট হুলার ওবধ হইবে, তাহাতে আমু লা্যহ নই 
$31১).. 
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সি টিপ ৬০ বি উরি উতর ৬০ মা পি শ্স্সিতী টি আত পলিসি চারার রর 
নি 


ই জর সুরু নদ থাকে, ভাগের পর্জিমাণ ১০৫: চু জাল « ও নিয়েন সী স্লারঠা ভারি। 
বৈ ও আবার গরম হয়। প্রায় সময়ই লেপ গান রাঁধিতে চার, অগ্নির ভাপ ভাল 
লীগে মধ্যে মধ্যে কেকান ও অসংলগ্ন প্রলাপ, কথাবার্তা পরান্ই ভুল, জান খুব কম, 
কনিরদিষ্টতাবে একদিকে চাহিরা খাকা। বা কৌকে অত্যন্ত বেদন| দেজন্ত ইতে পাৈ না। 
৪. 
সম্ত পেটে ও লিভারের উপর টিপিলে বেদনা বোধ পা! ছড়াইতেও বেদন! বাধ করে । 
পেটের অন্থথ, এরত্হ ২৩ বাঁর হুর্গন্ধযুক্ত পাতল! তেদ, পেট ডাঁক1। জিহ্বার অগ্রভাগ ও 
পার্শবদেশ লাল, পশ্চ$তভাগ সাদাটে মেটে রংএর ময়লায় আবৃত, সরস এবং প্রশস্ত । 
পিপাসা ভত বেশী নহে। নিম্নের ঠেট শু ও পুভিয়া যাওয়ার মত। মধো মধ্যে কপালের 
চাষড়! কুচকান ও কপাল এবং চোখ টানিরা তোল! । মধ্যে মধ্যে বিছানায় অসাড়ে মল 
সু ত্যাগ করিত। ফাসি অল্প। বুকে নিউযোনিয়! অন্ত সামান্ত দোষও কিছু আছে। 
বুকের, আত্বন্তরিক দোষ অপেক্ষা! বাম পার্খের ও পেটের এদিকের বেদনাটাই বেশী, সেইজন্ 
স্উইতে পাঁরে না বলিয়া অনেক সময় বলিয়া! থাকিতে বাধ্য হয়।, এই সময় সহরের অনেক 
স্থলে ইন্ড্ল রেজা! ও নিউমোনিয়ায জনেক রোগীর মৃত্যু হইতেছিল। লেজ রোগীর অডিভাবক- 
গ্লণ বড়ই তাঁত হইক্সা পড়েন । রোগীর অবস্থা! দেখিয়। আমাদেরও" একটু ভয় হয়। ইহাকে 
প্রথমেই ওছিমাম ১১৫ ৬ মাত্রা দেওয়া হয়। ওছিমাম কয়েক মাত দেবনের পরই জর খু 
কমি যায়। প্রায় ৯৯' মত দেখা গেগ। আন্তান্ত অবস্থাও গঅনেকট| ভাল, ভুল, নেক 
কম, এখন বেশ জ্ঞানের সঙ্গে কথাবান্থী বলিতেছে। পেটের অন্ধ অনেকট! কম। এখন 
ধার বিছানায় অসার বান্ধে কর! নাই। পার্খব বেদনাট! সমান ভাবেই আছে গরদিনও 
ছইবার পাল] ভেদ হয়, নিজেই উঠিয়া গিয়! বাহিরে বাহে করে। অগ্তান্ত অবস্থা! সকল 
দঈফেই ভাল । এই রোগীর পার্খ্দেশ বেদনা, বুকের দোষ ও জর জন্ত, আরও করের দিন: 
নত ২৪টী ওধধ দিতে হইয়াছিল, কিন্তু বলিতে গেলে ওছিষামেই রোগীর বহু উপকাক্ষ হয়। 
এইরূপ বিকীনগ্রন্ত ইন্ক্রয়েঞজ। রোগীর জর করেক ঘণ্টার মধ্যে মম্পূর্ণ কমির! পুর্ণজ্ঞান 
অবস্থ! শীষ ফিরিয়। আস! অল্প কোনও ওবধ দ্বার! এত শীত্ত ঘটত কিনা বলা বার না। 
*ওছিমামের” জর কমাইবার স্লান্চধ্য ক্ষমত! এই রোগীতে প্রত্যক্ষ অনুভূত হইয়াছে । 
৯৩১১৯ ৮ 
৮1 চেতন নিকারির ছেলে ও মেয়ে বয়দ ৮1৯ বদর, চেহারা পাতল!। ছেলেটার 
ছইদিন পূর্ব জর হুইয়াছে। প্রথম দিন গ্রাতে শীত কর্গিয! জর অরিস্ত ছয়। জর গ্রথন 
হইতেই মপ্রী আছে। শামি গ্রথষে গিয়া! (রোগীকে নিক্রিত অবস্থার দেখি, অনেকক্রুণ 
বসিয়া থাকিয়াও চেতন হইতে দেখা গেল না। মুখমল টি টড লাল বলিলেই 
চঞ্লে, চোখও.লাল। তজজাচ্ছর ভাবে পড়িরা খাক1। ্ৌট হইটা বেশ লাল, অধিকাংদ 
সময চুপ করিয়া পদ্য থাকে । গারে প্রায় সর্বদাই কাপড় রাখেটু মধ্যে মধ্যে সীখীর 
ব্য! বলে, দেজজ মাথার মধু ও চুণ নিয়! রাখিয়াছে। জর ১০৩, মধ্যে. মধ্যে শুক কাসি, ধুকে 
ধিশেধ ফোন দৌধ নাই। রক সঞ্চাঝনিত একটু অন্বাাবিক ফুস্ুপের শখ কোন কোন 








: ইক্স সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংখ। ৭৩ 





স্থানে জুন! বার'। 'কর। তিন্--পশ্চাৎভাগ ঈবৎ সা ময়লার আবু পিপাসা সামাল. 
অনেকক্ষণ চুপ করিয়া থাকায় নিদ্রিত 'বলিয়! মনে কর! গেল ॥ ছুই. আরিষঠু্কিয়া ৮ 
গায়ে ছাত দিয়াও সাড়। পাওয়! গেল না। লিভারের উপর -চাপ দেওয়ায় বদন ইনাধ- 
করিয়! চেতন হইল। নাড়ি কোমল, পূর্ণ ও দ্রুত *ওগ্ছমাম ১১৫ ৪. মাজা দেওয়! গেল 
পরদিন দেখু গেল-জর নাই। সেরূপ নিদ্রালুত! ভাবও নই, বেশ তাকাইয়! আছে: 
মুখের লাল তাঁব আর নাই। ঠেট এখনও বেশ লাল আছে। (শুক, এচাখের লাল 
আর নাই। লিভারের স্থানে টিপিলে যে ব্যথ! ছিল, তাহা আর নাই। ১ প্রায় সহ 
হইয়াছে। সামান্ত একটু দ্রুত বোধ হয়। 
 মেযেটার জয়ের অবস্থ। ও লক্ষণাদি প্রায় একরূপই ছিল। ইহার অর ১০ মুমেতয় 
গ]ল্রর ও ওআআঁচ্ছয় ভাব ছিল। ইহাকেও “ওছিমাম” দেওয়ায় ১ দিনেই জর ছাত়িয-ব$র ॥ . 
ঃ এই ছইটা করপীতেই ভন্্াচ্ছন্ন ভাব ও সৃখমগুলের যেরূপ লালাভ অবস্থ! ছিল, তাহারে 
প্রথমে ব্যাহীটিসিয়ার কথ! মনে হওয়াই স্বাভাবিক । অন্ত একটা স্থলে একই বাড়ীতে, ছু 
রেগ্রীতে একটাকে র্যাপ্টিসিয় ও অন্ত একটাতে *ওছিমামষ্.দেওয়! হয়। দুটা! ণ 
ফল হইয়াছিল। লাধারণ লগ্রজবর, পেটের দোষের সঙ্গ অতিসারযুক্ত জর ডি বৈক্কারিক | 
ক্ষণ সংযুক্ত জরে ওছিমামের যেরূপ কাধ্যকারীত1] দেখা যাইতেছে, তাহাতে বাঘা ৰোগ. 
হ্য_সমূদ্ে ব্যাপটিপিয়ার প্রয়োজন অনেক কমিয়া.আলিবে। 





রাতের . ৫ইমাঘ। সি. 
নি | ক কপানাথ লরকার মোক্তার মহাশয়ের পুত্র বয়স ২ঞুতযৎসর |. রন, | 
নুতী। ও পাগলা । প্রথমে সর্দির সঙ্গে জর আরভ হয়। সেই লঙ্গে মাথ! ধুর! বেধে ছয়, 
ঠোট খুলা, লাক ও মুখ লালাভ, সন্গুখ কপালে বেদন!, পায়ে খুধ রেদন1%6 চোাবাদিঃ 
_লিহর/ ভরা, পার্খদেশ ও অগ্রভাগ লাল, পম্চাৎ্ভাগ সাদাটে মায় আবৃত | . সুখ দিয়া খুব - 
থু উঠিতেছে। ওছিমাম ৪ মাতা দেওয়া! হয়) পর্দন জর, খুব কম দেখা ফায়।, ; সুখ 
দিল! বে থুথু উঠিতেছে উহ! খুব তিক্ত। অনেকক্ষণ পর. গল! হ করিম! যা হু 
আর এর্‌দিন.ওছিমাম দেওয়াতেই জর ছাড়ি! যার। . 
১৯) এই.রোগীর একটা ছেলের বয়স. প্রায় ছুই বৎসর । (প্রবল জর ও ষ্দি । খর, | 
দিন একো নাইট ৩, দেওয়া হয় তাহাতে অর ছাড়ে না, পরদিন (ঠা, সুখ..ও. ছ্হ্ষা ০৪ ৪ 
দেখিয়! ওছিমান দেওয়। হই তাহা তেই হুই,ছিন জ্বর ছাড়িয। আরম হইয়া হড়ী। « ৃ 
,১৯। এই াীর্‌ ১৩১৪ বৎসর ব্রড আর একটী ছেলের ই ইনুর? নর ছয় 
ভ্বরের, তাপ, ১৭৪: চো্ক্ঞলাল, কৃতী আব, মধ্য লখ্যে কেকা, মাথ)। আয় রি যর 
ব্যেনা, ছি অপরিকার, প্রতি, শৃক্ষুণ ছিল।. সি “ওছিষ।ম+, যাতে উহু, তর 
রাম: হট রাহ রঃ টার 
টি ট. রীযুর দরদাম নাথ সহ দাগের, চা রি গু. ১৮ তর ব্য: ছি, রর গে 
ইননযেদ। আহ)... অর. প্রথম, হতেই লি: রিরা। সিডি 
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চপ করিয়া তসথাক্ক্াবে পড়ি ধাঞ্চে। পিপাস! তত বেশী-য়। চো রব লাল আতা-. 
যু, জিহ্যা বাৎঠোঠ লাল, বাছ্ে তত পরিষ্কার নয়। মধ্যে মধ্য সামান্ধ কালি, বুকের £ঘাষ 
'বিশেঁধ কিছু লাই। এই উইটা মেয়েকেও ওছিমাম, দেওয়| হয়। শুধু এই ওধধে ছইদিনে 
শর ছাড়িয়া আরোগ্য হয়। 
৮) যনবিহারী সাহার স্ত্রী বয়ল ৩৫।৩৬ বৎসর মাটি জ্বরের সজেম্গমদ্দি কাসি। 
গা বেদনা,প্নাঝ1 ধর! প্রস্থতিতে কয়েকদিন ভূগিতেছিল। প্রথমে এই রোগীর অবস্থ! শুনিয়া 
ওছিমাম দেওয়ারঞতারপর লক্ষণ ও অবস্থানুসারে রসটকা, নক্সভঞ্িক1, বেলেডো না, সালফার 
৬ ওধধ করেক দিন দেওয়! চয়, বিশেষ উপকার বোধ না হওয়ায় নিষ্লিখিত লক্ষণগুলি 
সুর্মযার ওছিমান দেওয়! হয় তাহাতেই ছুই তিন দিনে আরোগ্য হইয়া স্বীয় । এই 
সময় ফ্োশিনীর সুখে অত্যন্ত তুর্ণন্ধ ছিল। জিহ্বা! ময়লার আবৃত, মাথ! ধরা; মধ্যে মুখে! 
কান, নাক দিয়া সর্দি পড়া, বুকের ভাইন দিকে পশ্চাৎভাগে ব্কাইটাক ্ধ্যে নথ্য 
ক্কাসি, সহজে কিছু উঠে না, রাত্রিতে কাসি বেশী হয়। লিভাঁরের উপর কপিল বেন। 
'কযাধ। নার পূণ, কোমল, তন্ত ভ্রুত নহে। প্রথম দিন “ওছিমাঁম' ও পরে ১% দেওয়া হয়। 
ওছিমাম দিবার পরদিনই জিহ্বা! পরিষ্কার হইতে থাকে । মুখের হর্গন্ধ কমিয়৷ হুই দিনেই 
জগ ছাড়িয়া যার | এই রোগিনীর ৭ মাস গর্ভাবস্থা ছিল। . + 
১৪) শ্রীযুক্ত শরৎচজ্জ অধিকারী মহাশয়ের ভাগিনেয় বক্ষদ ৭।৮ মাস। ইন্করেধী 
জরে" কয়েকদিন ভুগিতেছে। সর্দি কাসির সঙ্গে জর লাগাই থাকে, বিকালে দিকেই, 
বর গুফটু বেশী হয়| লিভারের স্থানে টিপিলে বেদনা বোধ করে। প্রথে .নঝতঙ্গিফ। 
ও ব্রাইওনিকী:ওং দেওয়া হয় তাহাতে আংশিক উপকার হয় মাত্র। বৃকের পম্চাৎভাগে 
* খুসফুষেন -ঞ় অর্দেক স্থান ব্যাপিয়া রংকাই ও রাল্ন মিশ্রিত শব সুম্পই শুনিতেঞ্পাওয়া 
গেল। ওছিমাম ১ ৪ ডোজ দেওয়া হয়। ২৩ ডোজ ওবধ খাওয়ার পী পুজরায় 
পরদিন বুক দেখিয়! আশ্চরধয বোধ করিলাম। নিসার চি মাও আর নাই।: এক 
বিনেই জর কাসি সমস্ত সারিয়া গেল। 
আই রোগীতে ওছিমাষ ব্যবহারের পর বুকের অবস্থা! আশ্চর্য পরিবর্তন দেখিয়া সক্কাইটিস 
প্রভৃতি রোগে ইহার গ্রব ক্রিয়! সন্ধে আমার দৃঢ় ধারণ! আছে। ইছার পর ব্হ রোগীতে 
ইহার ফল প্রত্যক্ষ করিয়াছি। রি 
১৫ ক্লৌগিনী শ্রীলোক বয়ন ২৪। ২৫ বংসর। প্রথমে অন্ত একটা রোগী দেখিবার 
সময় মোটামুষ্টি অবস্থ! সনি! একদিন রসটকা ও অন্তদিন'।ইগুনিয়! দেওয়!জয়। এই সময় 
সর্দি, কাপি, গাঙ্গে বেদনা, লগ্ন অর্‌ প্রভৃতি বর্তধান ছিল । ছুই তি দিন আর কোন সংবাদ 
শ্লীওয়া বায়না । কেক দিন পর এই রোগীকে দেখিবার অন্ত আহত হইয়া নিয়ে লিখিত 
অবস্থা! গুলি দেখিতে পাইলাম । দশ দিন হইল জর আরগ হইয়াছে, প্রথম হইতেই জরলাগাঁ 
আছে। প্রথষে গলা ব্যথা, মাথ! ব্থ! ও.গারে ব্রাথ! ছিল। বুকের বাধার কথাও বলিয়া! 
ছিল কিন্তু ভিতরে কোন দোষ ছল লা। এখন রোগিনী লিজের' অবন্থ। এইয়প গাব 





২য় সংখ্যা]... হোমিওপ্যাথিক অংশ- ৭৫ 





পার, 


বর্ণন করিল; ২. একপাঁর্থে বেশীক্ষণ থাকিতে পারে না।- বর্ষচুক্ষণ একগাস্টেরকিলেই অবশ 
ঘোঁধ হর্শ কিছুক্ষণ হাত এক পাশে রাখিলেই ঝোজি লাগে, পান্বেও উ.রাপ, ঝোল, 
লাগে, হাত পা সরাইক়' সরাইয়! রাবিতে হয়। সমস্ত গায়ে ব্থাণিত মাথা ভার ও বার্থা, 
চোখ দিয়! জল পড়ে, কানের মধ্যে চিড়িক্‌ পাড়ে । আনের সময় কোকানি, বেশী । মুখে 
জল ভাল লাগেনা জগ মোটই খাইতে পারি না, পেটে ব্যথা, টিপিলে সমস্ত পেটেই বেদন! 
বেদনা বোধ। রাত্রিতে অথব! দিবসে ঘুম আদৌ হয় নাঁ। সব সমগ্কেই শীত *ঙ্া্কে এবং 
গাঁয়ে কাপড় রাখিতে হয়। কখনও আবার গ! জলিয়৷ যায়। গারের»কণপড় ফেলিয়া 
দিতে হয়, কিছুক্ষণ পরে শীত শীত বোধ হয় আবার গায়ে কাপড় খিতে হয়। বাজে 
কয়েক দিন হয নাঃ গ্রজাব লাল, খুব কম, দিনের মধ্যে একটু সাধান্ত $ 9. বার “অথবা 
২১ হি পরে হয, ক | 

্্ বসান হয়লায় আবৃত, গ্রীশস্ত ও ভিগা। শীহা! খুব বড়, পিষারের উপরে 
টিপিলে বেছকী। কাঁনি খুব সামান্ত, কখন কখন একটু হয়। বুকের ডাইন, দিকে উপরে: 
এক পীস্ে আল কতকট! জায়গার ক্রেপিটেশন্‌ শব পাওয়া যাঁয়। অরের তাপ ১৬৬, (দিবা 
১২/টা ) মাড়ী ধীর, অল্প ও জড়তাপুর্ণ, এই রোগীকে পুনরায় নকৃস, রসটক ও কেলিকার্ক 
প্রভৃতি দিরীও তাল ফল পাওয়া গেল না। কয়েকদিন পর আবার ওছিমাম দেওয়া! গেল 1" 
পরদিন রোগিণীর স্বামী আসিয়া সংবাদ দিল সকল অন্থখই একটু কম। স্ধধ ও পথ্যের 
আর ধক্ষারন পরিবর্তন ন|! করিয়া গত কল্যকার বাবস্থ/ই ঠিক রাখা গেল। পরদিন. 
সংবাঞ্ধ পাওয়া গেল, মোটের উপর অবস্থা ভাল। চোখের উপর, পাতা প্রকটুগ 
তার ও ফোল! যোধ হয়। পরে এই রোগীকে কেলিকার্থ ২** ওস্জীয় '২১টা 
ওষধ “ছিরে হইয়াছিল। ওছ্িষামে এ রোগী সন্পূর্ণদপে আরোগ্য বশ হইলেও 
-কটেক বউীপর অবস্থার অনেক পরিবর্তন ও রোগ হালকা! হইয়াছিল তাহাতে 
আর কোন সন্দেহে নাই। ইন্ক্ুরেঞার অনেক রোগীতেই “দেখিষাছি ওছিমাষ 
সম্পূর্ণ জারোগ্য ন1- হইলেও ইহার বাবহারে রোগ "অনেকটা হাল্‌্ক! হইম! আসে, ₹. 
আধার বিশ্বীল__€ ধ সকল রোগীতে সোর। (05০:5 ) প্রভৃতি ধাতুগত পোষ বিধান থাকে, 
সেই মকল- গী ওছিদাদের কা অপ্রাতিহত তাবে হইতে পায়ে না |. 


আলোক কাহিনী 
রর লেখক--ভাঃ জ্রনলিনী নাথ মজজুম দার-- এইচ এল এম,"এস 
“পাত ৯৮ বৈশাখ বেশে আট ঘাটিকার লমর স্থানীঃ খ্যাতনাদা ব্যব্সারী যু গঙ্গা, 


ধসে চিকিৎসার আহত হইলাম, ॥ গিগ দেখিলাম, গোগী মূ ত্যাগের বানর সহনীয় 
উ্টে চীৎকার করিতেছে |. 

















ও এ __ চিকিৎসা-প্রকাশ [১৩খ বর্ম 


.. রোগীর এই মু ক কচ্ছ রোগের, পাত বিগত তিন মান হজে হইগাছে? রোগী 


নিজে ওবধের স্বিক্রেহ্! বলি, প্রথমে সাধামত নান! একার পেটেন্ট বধ সেবন করার 
অনুশেষে স্থানীর প্রধান, কুবরা, মহাশদের আশ্রয় লইয়াও ধৈর্য্য ধারণে. মক্ষম্ হই, 
ছোদিওপ্যাথিক গৃংচিফিৎসকগণের আশ্রয় লইাহে। তাহাতে দিনকতক কথঞ্চিং 
উপসমও লাভ করিয়াছিল। সেই চিকিৎসা হইতেই গ্রাম ছুই মাস পরে রোগীর. 
একশিরা, ঈলাগ উপস্থিত হওয়ায় মৃত্রকচ্ছের যাতন| এবং উহার যাতনা একযে।গে 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইল দেখিয়। স্বীয় আব্মীয়গণের পরামর্শে মাশু নিবৃ্ধির প্রত্যাশায় স্থানীয় দাতব্য 
গুঁধধালয়ের রন চিকিৎসক মহাশয়কে আহ্বান করেন। তাহার চিকিৎস! প্রায় ৮১৯ 
দিন হয়, তিনি প্রথমেই কোষ্ঠ পরিষ্কার করার নিমিত বিরেচক উধ গুসোন্টক রেন, এবং, 
€888189£ ন। দিলে প্রশ্রাব পরিফ্ার হইতেই পারে ল| বনিক রোগীকে কার শু! পাশ 
করাঁইতে অভিপ্রায় প্রকাশ করেন। রোগী প্রাণান্তেও শা! পাশে সন! হটুনিগৃত 
»ষ্লাত্রের অবর্ণনীয় ধাতনার দায়ে অস্ঠ আমাকে আহ্বান করিকত্ছেন। আদি কইল দিষ়্ের 
লক্ষগুতি লিখি! লইলাম। বথা,--অতিশয় কোথানির রহিত যাতনাযুজউদ্ঠন্মিবৎ 
গ্রজ্ঃর ফোট! ফোট। নির্গমন £ প্রতাবপথের অদহ জালা, নিপ্বগ্ মুর প্রবৃত্তি; সময়ে অনিচ্ছায় 
মুত্র নির্গমন, গুঅবত্যাগের বেগ দিলে প্রআব হয় নাঃ অতিশ কষ্টে বিন্দু বিদ্দু প্রজার ছয় $: 
গ্রত্াবের বের চোটে -কুম্থনজন্ত মলত্যাগ হয়, তবু প্রত্রাবরনয় নাঃ নাড়ী (9913) অতীত 
ুর্ধাল, হৃত্তবৎ ? মন্তকে ঘর্শ, মুখ গহ্বর অত্যন্ত শুফ, নিয়ত: পিপাঁস। শীতকও রবইচ্ছা ৪ 
নিষ্ক পাখার বাতাস কচ্ছে, ৫1৭ মিনিট অস্তরই প্রশ্রাবের বেগ, মুত্রবেগ 'নি়ত জাগা: 
যদি কখন/ল্লাছে। অনেকখানি গ্রত্াব হয়, তখন খানিকক্ষণ অত্যন্ত আরাম বোধ হয়। 
যাতনা, ক্রাসী নিয়ত ক্রন্দন করেন। এক্ষণে দৈনিরু . এ৪বার পারবেন এবং 
গতরাত্রেও তিনবার নির্গত হুইয়াছে। মলত্যাগান্তে আরার় বোধ হয় ন|। এুরিজতযাপেই . 
আরাম 'বোধ হয়। কিন্তু মূত্র আদৌ. বাহির হয় ন| ইত্যাদি লক্ষণ দেখিয়। আহি 
্‌ নসুদিন, ছুইমাত্র| বি ১ ৬০1,30০ দিতে বাধ্য হইলাম, কারণ, পৃ বিরেচক, ওবধ 
আয়োগজনিত অন্তরপ্লণালীর স্বান্াবিক ক্রিয়ার যাহ! কিছু ব্যতিক্রেস. ঘটাইক্ারে, ইহাতে 
তাহার বিশেষ উপকার হইবে । বিকালে সংবাদ পাইলাম--ওষধ সেবনের পর. রোগীর 
মলত্যাগ আর সেরূপ হছ্ নাই। কিন্তু প্রত্াবের যাতনায় বড়ই কষ্ট পাইতেছে। তখন 0210 
65: আগুযা). দিলাম, ওধধ ২ ঘণ্টাগতর সেব্য বলিয়! দ্িলাম। রাত্রি শাটার সময় সংবাদ 
পাইলাব-_বাতনা অত্যন্ত বৃদ্ধিপাইগাছে, এবং রোগী-প্রা মৃচ্ছিতগুদত “হইতেছে । তখন 
08000..85৮8 গার দিলাম। উহ! এক ঘণ্ট।. পর .পর খাইরে। ১৯ই বৈশ্বাখ, প্রাতে 
গ্লংবাই পাইলাম- জাগার কোনই উপশম হয় নাই, বরং সমধিক বৃদ্ধিই হইতেছে। পুর্ষে 
 বাহাও ব ফোট। ফোটা গ্রত[ব হইত এখন এককালে বন্ধ ।. তখনই দেখিতে.গেলাম।...গিয়া 
জীর্থা ফেখিয়! নিতান্ত কষ্ট বোধ হইল এবং নিজের অনভিজ্ঞতাকে. শত. বিছা, ছয়] 
বিশেষ বিবেচমী পূর্বক ভগবানকে শারণ করিয়া! ছুই মাত 09070)01 68.. হই ঘন্টা পরপর 




















হজ বংখ্যা।] .... ঞঁমিওপ্যাখিক অংশ । আর 
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সেবন জর প্রদান করিলাম। বিকালে সংবাদ পাইলাম_একবার অনেকখানি প্রশাব হই 
রোগী বিশেষ আরাম বোধ করিয়াছে। : বড়ই আনন্দিত হইলাম । ভগবানকে কত ধন্তবাঁদ 
ছিজ্ামস্ট দিবসে সময় সময় অলপ অল্প প্র চলিতে লাগিণ দেখি$. প্লেসিবে! পীল ৩ ঘণ্টা 
অন্তর দিতে লাগিলাম। রাত্রে একটার সময় সংবাদ পাইলাম-__দাবার বাতন! ভয়ানক: বৃজধি- 
হই! রোগী অস্থির হুইঙ্গাছে। তখন আবার 0207015076৮: হুইমা্! দিলাম, তোরে 
সংবাদ পাইল(ম কোনই উপশম নাই। তখন 09170 3০ দিলাম, তিন ছশ্ট্!ুয় আরে! 
বৃদ্ধি, বিকালে €0812010 2০০ একমাত্রা দিলাম । রাত্রে অনেক যাতনা! কম কিন্ত 
শেষ রাজত্বে পুনরায় তয়ানক বৃদ্ধি হইল। 

্গশে বৈশাখ, প্াতেঃ রোগী দেখিতে গেলাম, গিয়া পুর্বলিখিত লক্ষণগুলি বিলাই 
দেখিলাু যো পীর»৫কানই উপশম হয় নাই, . বরং অস্থিরতা, দৌর্বল্য এবং পুর্বলিখিত অঙ্গে, 
লক বুনি হই তখন আমার যে, ওষধ নির্বাচনের ভ্রম হইতেছে, ইহা! ম্পই বুবিয় 
পুনর্ববার বির্বাচন আরম্ভ করিলাম। এই বিষয় পূর্ব হোমিওপ্যাথগণ কি কি ওষধ প্রয়োগ 
নিয়া তাহার তালিকা চাহিয়! লইলাম। সে তালিকার দেখিলাম, তাছার| 4১০০, 
02170, 215, 11615. 5৪1 এবং 86118010178 প্রভৃতি ওবধের সর্বপ্রকার ক্রম 
হ্যবহারেরপ্প্রটি করেন নাই। ছ্গতরাং আমার প্রথম দিনের 0970) দেওয়া নিতাস্ত, 
নিষ্বগই যনে ।.. আজ আমি অন্ত কোন ওধধ ন1 দিয়! কেবল একমাআ551, 30 
লাম, আব্15১০০। ৩ ঘণ্ট। অন্তর দিতে থাকিলাম। ছুইবেলা দর্শন ও পর্ধ্যবেক্ষণই 
এখন চলিভে লাগিল। কারণ অনর্থক কতকগুলি উধধ প্রয়োগ দ্বার) রোগীর ঝেগ- 
হস্রণা বৃদ্ধি কর! অপেক্ষা এইভাবে সয় দিয়] পর্যবেক্ষণ করতঃ ঠিক ত্বধূ নির্বাচনের 
চেষ্টা করাই .সর্ধতোভাবে বর্তব্য। ২১২২ ছইদিন প্রত্যহ ছুইবেলা যাইয়। রোগী 
দর্শন কঙ্গিয!: স্পষ্টই পরিক্ষার বুঝিতে পারিলাম যে, রোগীর নড়িতে চড়িতে মুত্রস্থলী 
মধ্যে ভার বোধ হয়, প্রজাব যেন আনিয়। কোন এক স্থানে (ব্লাডারের মুখে ) বাধিা বায 
ইটিতে ব্ত্াডারে বাথ! লাগে, সুত্রনালীটি বেদনাযুক্ত, প্রজ্াব হইয়। আবার হঠাৎ বন্দ হয 
কিন্তু শয়ন করিয়। প1 উচু কনিয়। থাক! সময়ে প্রশ্রাব সাড়ে শোতবৎ বান্ধির হইয়া কাপড় 
ভিজ! বার, দৃজধনলীর় বেদনা অণ্ডকোষ পর্যন্ত প্রসারিত হইয়াই একশির! হইকাছে । 
ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে রোগীর মৃত্রন্থলী (73150৩7) মধ্যে পাখরী (5:০৩) হইয়াছে 
অন্থুমান করিলাম। এক্ষণে এই পাগ্ররী তাঙগিধ। বাহির না হইলে প্রআাব পথ গলাসা 
হইবার উপাক দাই। কি উপায়ে পাখরী তাগ্গির! বাহির কর! যার,..এই চিন্তায় ্যাকুষ 
হইয়! পড়িলাস। 

স্লাতন হোমিওপ্যাথিক শান কল্পতর বিশেষ । ইহাতে. বাঞিও.স্ফল বিশ্চি পরান, 
(কবে, প্রত্যাশায় গভীর গবেষণা আরত্ত করিলাম ।. ছুই রাজি 'দিনের চেষ্টার যান 
কহিজাদ ও ঞলাযের ধারণ শক্তির, হাস. হওয়! দেখিয়া স্পইই বুঝ! যায় বে. প্রজার পথের 
সকোচন শির অজাব হইয়াছে) বস পুর্থলীয় দুখে; পাগরী, খন; আইকাবি বউই-নাজার্ঘি 






৭৮ রঃ চিকিৎসা-প্রকাপ& | [ ১ৎশ বর্ধ 


ই পা অত উঃ পের হল ১৮১৭ ১৩ জ ২৩১৫ সা সপ সি আলি? পঠান্গািশিলা সি ৬: তাপ সাপটি পার স্টিল আর উপ চা 


হটাৎ রোধ হয়। সেইজ জন্ত পরনের নমর পাথরী সরিষা পড়ায় অসাছ়ে প্রশবাৰ হর আর 
উঠিয়! বসিয়া কোথ দিলে পাথন্লির হার! প্রত্রাব অবরুদ্ধ হয়। এই ঘটনার সহিত অধিক 
মানায় প্রআাব ত্যাগের পর অত্যন্ত জারাম বোধ লক্ষণ থাকার, আমাকে তি নর 5%া. 
দিতে ইইল। 

২৪শে বৈশাখ প্রাতেঃ ভি 08599 ৩ মাত্র! দিলাম, কিন্ত দুই ঘন্টা পর পর ছুই মাত্র! 
সেবনেই । প্রন সরল হুইল এবং তৎসহ্‌ সামুলের, কুচির মত ছোট ছোট শক্ত কুচি পাথতী 
নির্গত হইয়। প্গল। দেখিয়া-অভীব আনন্দানুভূত করিলাম । অবশিষ্ট এক দাগ খবধ সেবন 
বন করিয়৷ 715190 111] সেবন করিতে দিলান। ২৫ তারিখ প্রাতঃকালে গিয়া গুনিলাম 


রোগীর অবস্থা আবার খারাপ হইয়াছে। .কারণ অনুসন্ধানে জানিলাঞ্দ পথ্যের, নিতান্ত 
"অনিয়ম ঘটিক়াছে। তখন পণ্যের সাবধানতার দিকে লক্ষ্য করাইয়া! আহিশার রাহ সংবাদ 


রোগী বহু কষ্ট পাইতেছে, পুনরায় ভি [১০৬ ওষধ দিলাদ কিন্তু এবারে ৩৯. “কুদে ব্য: 
করিলাদ উহ্থারই তিন মান্াই রোগী সেবন করিয়াছে। (পরদিন রোগীর বই অতি 
শী আরে! অনেকগুলি পাঁথনীর কুচি বাহির হুইর পেট পাতলা! বোধ হইতেছে তৰে 
প্রতাৰ তেমন মোট! ধারে হইতেছে না। ইহার পর রোগীক় পূর্বরূপ প্রজাব রা হন! জার 
কিছুই হয় নাই। ওধুধ প্রত্যহ [21551901011 চলিতেছে । অবশেষে ৩.৪. তারিখে: 
আরোগ্য অসম্পূর্ণ দেখিয়া! একমাত্র 99101. 2০০ প্রয়োগ প্রয়োজন হইক্াছিল | 

এই কোগীকে পথ্য এইরূপ দিয়াছিলাম বথা,_বিরেচক ওষধ প্রয়োগ অন্ত উদরাময় 
এবং খাদ্যে অনিচ্ছ। ও অক্ষুধ। থাক তক কেব্গ দুগ্ধঙগ্গল ( এক ছট[ক হে আথ সের গল, 
মিশাই্জ পিপাসা পানার্থ ) এবং ক্ষুধ। হইলে বালিল, বেদানার রল, তাহার পর মলের 
অবস্থ। ভাল হইলে দেশী ববের মণ্ড ও পটোল, কচ! কলা প্রসৃতির ঝোল, জমশঃ বিহবা 
পরিষ্কার ও ক্ষুধ। সমধিক বোধ হওয়ার পর এক বেলা পুরাতন চাউলের অগ্ন ও পটোলাদির 
ঝোল পরে বিকালে দেশী ববের রুটা এবং ছুগ্ধ ইত্যাদি । 











তগ্নবান কৃপায় রোগী এক্ষণে সম্পূর্ণ হুস্থ হইয়াছে.। 





চিকহিসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা- সী 
মাসিকপত্র ও সমালোচক ॥ 


১১৩শ বর্ধ। ৰ ১৩২৭ সাল- আধাঢ। | ৩য় সংখ্যা । 


বস ০৩০০০৩৯, ০ ০ ০ * পপি ০৩ পা এরপস্পপ পপ পশলা পপ পপ আপ তাপ শা জর 


দিাদিউঈহ নোট 


” ও লেখক - ডাঃ শ্ীফণীভূষণ মুখোপাধ্যায়-*৭. & 9.) 















. এ্রমজ্নিভগহ সমস্ত শিষ্উদেব কিছু খাক্টবামাত্রই উঠ বাঁ? 'াছাদের পক্ষে লোভি- 
£ব্বাষ্টকার্ব (৯৮৫ গ্রে) ও ক্লোরোদর্খন বিন্দু মাত্রায় বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্াব্হার 
করিয়! থাকি । বযস্কদ্দিগকে সোডি-বাইঈটকার্য € ৫-২০ গ্রেপ) বেশী মাজার দেওয়া কর্তব্য) 
ইছাতে অত সত্বর বমন নিবারিত হইতে দেখ! যয়। পেটে বাথ থাকিলে তাহাও উক্ত 
ওঁষধে তাস হয়। পথ্য--জলবাি কিংব। সম পরিমাণ জল ও হুগ্ধ। 
ভে ল্যথান্্ ৭ পাক্চাস্পস্থা নেঙ্গন্নান্স--পাকাশ্যের তরুণ ও পুরাতন 
সন্ধি ব! গ্যাপ্র)ালজিগ:প্রভৃতি বশতঃ সময় »মর যে অতি দারুণ ব্যথ! পাকাশরে উপন্থিত হজ, 
তাহা সম পরিম!ণ বা! পাঁচ বিন্দু পিপারমেন্ট তৈল ও পাচ বিন্দু ক্লোরোকর্্ম অর্ধ ছটাক জগ. 
সহিত মিশাইরা ২15 খণ্টা স্তর খাষ্টতে গিলে তৎক্ষণাৎ উপশষত হুর এরূপ বে্ধনা 
সাধারণতঃ, খাইবায় পরই উপস্থিত হয়। 
অজু 00176501791 ০০11০) থে সমস্ত শুল বেদনা (অস্ত্রে) কয়েকবার ক্যা্টর | 
অয়েল গুততি জোল!প ব! এনিম! প্রয়োগ করিয়াও সারে না-স্তাহাতে পাচ বিচ্ছু কিংঝ। 
ভধিক (১০ হিচ্গু ),মাআর ক্যাকুপুট তৈল প্রয়োগে,সমূহ উপকার দর্শাইর! থাকে । কেবল 
মাত্র খোল কিংব! ছুগ্ধ পথ্য দেওয়া উচৎ। | 
অ্চহ্ি ক1স__তরুণ বা পুরাতন এক্জিমার, কেনাইল প্রয়োগে 'হ্যান্ধ্য কপকার 
পাঠা), ). একটি ২৬.ব€সরের পুরান একৃজিমার কেবলমাত্র ফিমীইল লাগাইর। আছো গ্য 
জা করিগাে। | ক্ষিমাইল লাগাই গজ ও তুল। দিয়া স্থানট'ে বন্ধনী বাব্যাতেছ প্রয়োগ 


৯৮৬ /১১৪০)৪৪/ | (১৩শ বর্ষ 








জেেরেও 


শট ৭৩ অ্টি ছিটে সির উল ৬ সি ৯ ৩ ৯ ০ ৬৮৯৬ ২ ৩০৮ পাম এল ২ ৪৯ এরা ৮ লি এ ৬ ৪ পরি 


করিলে শীত উপকার দর্শে। এতৎসহ হাউজ এ্যামোনিয়াটার মলম প্রঞ্জোগ কর! যাইতে 
পারে। ফোন কোন রোগী কেবল ফিনাইলে আর হক্গ। | 

হবনিপিজ--ব জজ্ধুলীতে হার্পিজ যষ্টার (76165 258161). পড়ার কুস্কুড় দেখা 
দিবামাত্র রং কষ্টিক দ্রব বা আবনর্জণ্টাই নাইট্টাস (১* ২০ গ্রেণ এক আঅউন্প জলে) ভ্ব 
প্রয়োগে সত্তর ফুস্কুত়িগুলি বলসিগ হার়। অন্ত ধবধের প্রয়োজন হয় না। "ইহাতে আলাকর 
€দ1,দ!সর্ববক্ষণ অনুভূত হয় ও রোগীকে অত্যন্ত কই দিত থাকে, কিন্তু উক্ত কিক দ্রব 
একবাত মাত্র প্রলেপ দিলে বৈহ্যতিক ক্রিয়া প্রকাশ ঝরিয়! থাকে। 

কলেজ প্রান হন (01561005০01 01501618)--কলেরাক ইউরিনিয়ার 
সোডি, বেজোরাস ও ব্যাফিন সাইটাস প্রত্যেকটী ৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি ১২।৩ ঘণ্ট| অন্তর 
সেবন করাইলে সবিশেষ উপকার প্রাণ্ড হওয়! যায়। 


হাপান্িিত্তে (850১/779)-7ঞ্যজম| রোগের শাসক এ।পোষফিন হাইদ্রোক্লোর 
সত হইতে 3 গ্রেপ মাত্তায় প্রঞ্চোগে ১৪ মিনিট মধ্যে ফল দেখার। শ্বাসকষ্ট অতি সত্তর 
উপশবিত হয়। যুখপথে দিতে হয়। 
এড রিন্তাপলন ক্লোরাইড € ১--১০*০ ) দ্রব ১০--২* মিনিম মজায় মধন্ব!চিক প্রয়োগ 
করিলেও ত্বরায় এরূপ ক্রিয়! উৎপাদন.করে এবং ছ্াপানির শাস্তি হয়। ইঞ্জেকলনের পুর্বে 
ও পরে এরুপ শ্বাসগ্রথাস গপন! করিয়! দেখিলে অনায়াসে উর উপকার উপলবি কর। ধার ) 
এরম্বধ ওহধের প্রচলন সমধিক'বাঞথণীয়। 


স্ুত্তিন্ষাক্ষেলে (ছ:০197155)- ডাঃ গাটব্রড বলেন, যে সমস্ত স্ত্রীলোকের 
স্থঙিকাক্ষেপ হইবার বিশেষ সম্ভাবন! থাকে, তাহাদের গর্ভ না হইলে যে সময়ে খতুজাব হইত 
সেই সময়ে তাহাদিগকে কম মাত্রার পটাশ আয়োডাইড প্রয়োগ করিলে আক্ষেপ হইবার ভয় 
থাকে ন। তিনি বর্ন যে সমস্ত বিষ (৫০:10) হইতে স্থতিকাক্ষেপ সমুভূত হয় পটা!শ 
আয়োডাঁইড তাত্বাদিগকে বিন করে আধিকস্ত উহ| মুত্রকারক ও হাংপিণ্ডের উত্তেজক হইব! 
সা করিয়া! থাকে। | 


'আলাম্ম হইতে আক্ভ্লাতে 0০11৩ নিন টির এক্‌্ট্রাাউ হাই- 
ড্যান, লিকুইড (১১:১৫ মিঃ) একট্রাাক্টআর্গট লিকুইড €১৫--৩* মিঃ) টিচার ছাকে- 
সায়েমাস (১৫--৩* মি? ) টিঞ্চার ওপিয়াই (৫--:১৫ মিঃ) এযালিড সালফিউয়ক (১০ মিঃ) 
এবং একোগা-সিনামান ( অঞ্ধ ছটাক) প্রতি তিন, চার ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগে অতি শী 
রক্তবন্ধ করি! থাকে । ইহ। আমার হাতে এ পরাস্ত নিক্ষপ হয় নাই। | 

 আনালঞ ৩1 লাগায্ম (০০1 ॥) 02৩ 1১০৪৫)-__মন্তকে :ও নাকে ঠা 
লারি! সাদ হইবার উপক্রদ হইলে তর্জনী ও বুড়ে! দাগ ঘার। নাকটা ধর্ষণ করা উচিজ। 
এতমারা পৈস্মিক বিনীতে রক্ত সঞ্চারিত হয় এবং ঠা লাগা সানিয়া যার।, রম প্রথমেই ৃ 
 এন্প কর! উচিত | 


৩য় সংখ্যা] খিরাপিউটাক নোটস। | ১ 


হাহাহাহা । -৮ ০ সিটি বাদি উনি স্ট্রিপ রা ২৬ কস্ট চলি কি বত শত ৬ লতি ৬ চলি ও ২৬৪ সিটি উরি জন্ট ছি সরি সী টপ ৬৫ উঠ হি আট ৬ টি হি সে ও জুটি ২০ ব্যাচ জা জি বিটি অপ ইটা ব্যাট ৬ 


জঙাজ্যি গাও (0856 ০ 82৩) অধিক পরিশ্রধ করিলে বা রান। হবটিলে 
পেশী মধ্যে যে বাথা ও শানীগিক ক্লান্তি অঞ্ু। হর, তাহার: কা: পেশী মধ্যে 
সাকেণলযাকটিক এ্যাসিডের ৫5910919000 4০1] ) উৎপতি। পেশী হধো একশ 
ঞ্যানিড উৎপ্ম হইর! ক্লান্তি বা ব্যথ। অনয়ন করে। মৃহ মু মন্ব-ন ! ১155253৩ ) গে 
বাধ। অপসারিত হইয! থাকে। 





তত ঙ্দনেল শুৈপক্াক্িিতা! (0১918117555 ০ 74০৮17৪ ০০) 
প্রত্যহ জানের পুর্বে খাটী সরিলার তৈল মর্দন করার যে প্রথা আছে, ভাহা লোপ পাইলে 
যে নানাবিধ চর্দরোগের প্রাচ্র্ত:ব হয় তাহার দৃষ্টান্থ--উন্তর পশ্চিমাঞ্চল-সযেখানকার 
লোকে তেল মাথে ন! বধ! অনেকেরই চর্রোগ খোসচুলকানি একনজিম| প্রস্তুতি সমধিক 
দৃষ্টিগোচর হয়। তৈল বর্দীন্ করিলে চর্ম নিয়ন গ্রন্থখুল হইতে (52৮30901)8 2187705$ ) 
ফোমবৎ একরপ পদার্থ-যাঙাকে লিবাম ( 5০৮৪) ) এলে, ঈছা! নিঃসরণে সহায়তা কবে, 
এতদ্দার। চর্দের চাকৃচিক্য.ঝা হন্যণ ত| বৃদ্ধি পার বলির “দছের কান, বঙ্জার থাক্ষে। ভ্বিভীগতঃ 
তৈল, চর্বস্থ লোমকু সগুলির মুখ বন্ধ করির়া পরীরা গ্ান্তবকে বছঃনংক্রষণ ছইতে সংরক্ষণ করে 
সুতরাং সহজে কোন বিষ বহির্দেশ হইতে ভিতরে প্রবেশ লাতে সহ্থ হয ন!। তৃঙীরতঃ 
বৃহ মর্দন, রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার সমর্থন করে ও ক্লান্তি বা জবসাদ বিদুরিত. করে।, 


 গাভ্ডন্হ সভ্ভানেন্ন স্সত্য শ্গালঞ _সকলেট বোধ ফর অবগত আছেন বে, 
তরুণ ঘর্খোতেদ গাখী বাধি সকল-_-বলন্ত টাঠফর়েড, ফিবাধ ইবিলিপেনাস প্রতি হাতার 
' শরীর হইতে গর্ভস্থ শিশুমধ্ো সংক্রাধিত হর কিন্ত অধুন! অনুপন্ধাণে তি হও! যার বে 
পোগোৎপন্নকারী জীবানুগণ প্রাসেন্টা (ফুল ) অক্রুত খাকিলেও হাত হইতে শিউ-ছজে 
. সঞ্চারিত হয়। হৃষ্টান্তত্ববপ ভাঃ ডীলী তাহার বু রোগীতে তীগাদের শিব শ খাবি 
বস্ত্রে ৰা তাহাদের অল, হত, ল্লেক্স। প্রভৃতি শ্রাণে জীবাগ পৃঃ করিকাছেক। -লমণ্ত 
মাতার নিশেষ কিছু ব্যাধি ছিল না । তগ্মথো ফেবদ একর গামা মান গলা বেদনা 
বা ফেজিঞাইটুল (71701776105 ) হইগাছিল কিন্ত কিছুদিন পরে গর্ভান্থ শিওর বড়র উদ 
বন্ধ হয়, একমান পরে প্রসব বেদন! হইয! এডটী মৃত সম্ভানতূদিইহ। শিল্প অক্যাকরিক 
বগ্রধধ্যে  ট্রোপটোঁককাস নাষক জবান ন্ট হ।। ইছা হইতে এইবার উপপন্জি কে 
সংক্াষক বিষ হাতার শরীরে স্পই বাহিক লক্ষণ উৎপাদন করিতে পারিলে জীব গুলি পিউ 
রখ সংক্রাষিত হয় এবং শিশ্ীটির সম্পূর্ণ রেস গতিতে শন সন্তাে লে বমাধি 
হাবসিও হয়। * | 
অভএব ষাতার সার্মান্ড ঠাণডালাগ! হটতে কোনরূপ ব্যধি উপ, বা অবহেলা না করি 
সাহার কারণ নিযাকারণ করিয়া তাহার রীতিমত. ঠিকিৎসা কর।.কর্তক) অচেং ক 4 বা. 
 মন্তাম বিন হইবার আশী। থাকে । এরূপ চিকিংদ! অধলখন. কহ! বিখেই স্্বাগা 
 কীবাযুগুলি বিনষ্ট হয় ও শিক শমীগে প্রবণ করিতে না পায়ে। 


৪২ ১ 











: যি ৃ : চিকিংসা-প্রকাণ। |. [১৩শ বর্ষ 
পু্জাতনদ কু ন্বা ম্যালেন্রিকা_ : 
টি ৩০. | ক্র - ৮ | 
| কুইনিন হাইডোরোর ২-৩ গ্রেথ। 
ফেরি আর্সেনাস উই ও ভ্রেখে। 
এলোইন | ২--১ গ্রেণ। 
এক ট্রা।ঈ নিউসিস ভম টপ? গ্রেণ। 
বেলেডনা .. _ উই তেশ। 
জেনসিয়ান কোং ৮০ বা প্রয়োঙ্গন। 


একত্রে একটা বঁটকা, এইরূপ ১২ টি, একটা খাত্রা় প্রণাহ আহারের পর ভিনবার সেব)। 
| অথবা; তি 


হ। 7৫. ৃ 
৮... কুইনিন বাই হা্ড্রোক্রোর ২৮০ ইগ্রেশ। 

: ফেরি আর্সেনাস সক হা গ্রেণ।। 
এমন ফ্ুয়োরাইড | ** ও প্রোণ। 
এলোইন ১. ২ শ্রেপ। 
আষ্রিডিন | »*০: হুঁ গ্রেগ। 
প্রিকনিন হাইড্র!ক্োর ও ইত গ্রেণ। 
ওয়েল এনিসি *** ₹ মিঠ। 
গ্রিসিজিন | | ০৯০ যথা প্রয়োজন। 


একত্রে একটা বঁটিক। এইরূপ. ১২টী প্রত্যহ তিনরার সেব্য ॥ : 
-. পুরাণ রক্তারতা, শ্লীহ। বিভার, কোষ্বদ্ধত। পাকিলে দ্বিভীয়নী আশাতীত ভুল গ্রদান 
ক্লিরে। আমি অনেক রোগীতে প্রয়োগ করিয়া! বিশ্ষে ঈ৯পকার পাইয়াছি। 
নোনতা সম্প প্রজ্ঞত্ভি স্যামড্ভাইলে- আল! নিবারণ জঙ্ত, 
নাইকর" এষন ফোর্ট এয়োগ করিলে সঙ্গে সঙ্গে আগুণে জল দেওয়ার মত আলার 
-নিবুন্তিছয়। ফোন. রোগীর -সর্বাঙ্গে বোলত। কামড়ার,-তাছার আলা নিবারণ জন্ত এমনির়া 
সরব প্রহোগ করিতে দিই উহা প্রয়োগে উহা! বরফের স্টার কাধ্য করি! তৎক্ষণাৎ 
'জআল! নিবারণ করে । বিষাক্ত কীটগুলির ওঠে কর্শিক এযালিভ বর্তমান থাকার .ওরূপ. 
জালার কারণ হয়। 
পুর্াভক্যান্তিন শঙাইডিহ্ে- আয়োডিন (৬ গ্রেণ ) পটাস আফ্বোডাইড, 
(২০ গ্রেণ) ওয়েল মেস্থ পিপ (৫ বিঃ) গ্রিসিরন একত্রে অর্থ ছটাক। একবার মাত্র: 
তুলিমবার! প্রয়োগে ব্যথ! দুর হুইয় থাকে। ইহ! পরীধিত, ও প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ। .. 
পন্িপউজ্মোনিল্লন্ষি ( [১19100115 ) এই ব্যাধির কীটাগুঙচলি নষ্ট করিতে ইল 
শরীর বিধনে, ক্যালমিয়াম সালফাইড গ্রয়োগে পরিপূর্ণ কর! বিধ্রে। | 





৬য় সংখ্যা) |. প্রদর। ্‌ ৮৬. 
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..  লেখক--ডাঃ'এন, লি, ভট্টচার্ধ্য,-এম, বি, লেট ম্যাডিকেল অকিপার 
এলবার্ট ভিকোরিয়। হম্পিট্যাল 








শ্বেত গ্রদরের লক্ষণ(দি বিশেষরূণে গ্রনিধানপৃর্ন₹ অনুসন্ধান করিলে তন্থারা পীড়ার 
অবস্থা! বদিও জ্ঞ।ত হইবার নুবিধ। হইর! থাঁকে কিন্ত প্রকৃত পক্ষে হইীর সঠিক জবস্থা। সুচারু- 
রূপে নিপরার্থ স্থানিক পরীক্ষাই সর্বাপেক্ষ। উপযোগী। কিন্তু তাই বলিয়া! সহস। রোগিপীর 
সমাজ এবং লজ্জাশীপতার বিরুদ্ধে স্বানিক পরীক্ষার প্রস্তাব উপস্থিত না করাই সংপরষর্গ 
শিদ্ধ এবং সর্ববাদী সন্মত। কিন্তু যগ্কাপি তন্ব(র| উদ্দেশ্ঠ দিদ্ধ ন| হয়, তবে অগত্যা স্থানিক 
পরীক্ষার বিষয় বিবেচ্য । সকল দেশে এবং সর্ব জাতীর মধ্যেই এই নিয়ষ প্রচলিত। সেরূপ. 
স্থলে আমাদের দেশীর অস্তঃপুরবা সিনীদিগের পক্ষে যে কতঙুর সতর্কঠ! অবলম্বন কর! বিখের 
তাছ। উল্লেখ কর! নিশ্রয়োজন। 

রোগিনীর অভ্যান্তরিক জননেন্দর পরীক্ষার দ্বার! পীড়র অবস্থা! অবগচ হওয়ার পুর্ধে 
কহকগুলি বিষয় অবগত হওন। আবগ্তক | আমর! তাহ!র ছই একটী মাত্র উল্লেখ করিব। 
আনেক স্থলেই স্থানিক পরীক্ষ। করা মাবন্তক হইতে পারে। প্রনর পীড়।--পলিপন, কর্কট, 
'পেল্ভিক্‌ সেলুলাটিস্‌, সরলান্ত্র এবং জরাঘুর -দ্থান রষ্টতা ইতাদি অসংখ্য স্থানিক কারণেও 
উপস্থিত হইতে পারে । তাহ! বে জবগত হওয়া আবশ্যক, এ কথা! উল্লেখ কর বাহুল্যমা। 

রোগ পরীক্ষার জন্ত নিম্নলিখিত কয়েকটা দ্রব্য আবশ্তক। . 

১১). উজ্দ্জী আলোকিত স্থানে উপযুক্ত শয্যা, (২) ষ্রেণদকোপ, ৩) তেজাইনাল 
স্পেকুলম, (৪) স্পেকুলম ফরমেপস্। (৫) পরিফার তুল!, (৬) টেষ্ট পেপার, (৭) খারযোবেটার». 
৮) কোকেইন (৭) ক্লোরফরম এবং ইন্ছেলাও, (১*) হাইপোডার্ষিক এবং একল্প্লোরিং, 
যন্ত্র, (৯১) পরিষ্কার নেক্ড়া। স্পঞ্জ, (১২) টেন্ট, ৫১৩) ইউটেরাইন ডাইলেটার, (১৪) টেলা*. 
কিউলাম, (১৫) টেন্ট ইন্ট,ভিউসার, (১৬) ইউট্রাইন্‌ গ্রোথ এবং সাউগু ইত্যাদি 

শষ এক্পতাবে সংস্থাপন কলি রোগ্লিণীকে শরন করাইবে--যেন জননেত্রির 

যধ্যে আলোক প্রবেশ করিতে পারে । আন্তরিক পরীক্ষা, আয়ত্ত করার পূর্বে নি্নলি খিত- 
বিষয় কয়েকটা অবগত ছওয়। উচিত। বখা।--বরদ, (বিবাকিত। কি-না, গর্থোর সংখ্যা, . 
গর্ভপাতের সংখ্যা, শেষ গর্তের নির্দিষ্ট সমর, খচুর অবস্থা! উহাগ শেষ ভিনখাবের বিবরণ: 
তাহার ধরণ, প্রক্কতিপিমাণ নিরনি তা। আবে সময়ে বেদন৷ ইত্যাদির. বিবরণ । কোন 


রি শত ২১ রি রিং ও মি ্ « - এ রর মা ৫ ন্‌ সূ 
স্থানে বেন! খ[বিলে তাহার বিশ্ত রিত বিবর্ণ | আবে [ববর' ১, 
দে, * কো সি ০ কল পঞ এ ০ টি পু নিন নিক টস ০০০০, পত০০০০০০ ৯৮০১৪০০০১ এ 


৪. 
৬২৯ 





বা লালবর্ণ ইত্যাদি । কৌলিক বিষয়ণ, এতম্বাতীত কোষ্ঠশুদ্ধি, ক্ষুধা, নিদ্র!। শক্তি এবং 
প্রষেহ ও উপদংশ প্রস্ততি পূর্বপীড়। ইতযার্দির বিষয় বিশেষরূপে অবগত হইবে। 
খাতুর সন্ধে সকল অবস্থাই অবগত হওর! আহক । ফোগিণী গর্ভবতী কি নাঃ বংদুর 
সম্ভব তৎলববন্ধে দিঃসদোহ হই! পরীক্ষার প্রবৃত্ত ছইবে এবং পরীক্ষা আরস্ত করিয়াই বদি 
বুধিতে পাক! যার থে গর্ভ থাকার সম্ভাবন!, তবে থে নকল পরীক্ষা জণের অনিষ্টাপ্ক হয় 
তাহ হইতে বিরত হইবে । যোনিতে বা তাহার ঘুখে কোনগ্রকার আব থ[কিলে তাহার 
পরিমাণ, প্রকৃতি, সময়, উপাদান এবং বণ $ত্যাদি বিশেষরূপে অনগত হইবে। এর শ্রাৰ, 
প্নেগ।। পুর, পূ শ্েস্বার মিশ্রণ, ক্লে, ঝুক্জরস, দবিবৎ, শর ভ্তর, গ1ঢ, ঘোলাওে, চটচটে, শবচ্ছ, 
আর খা অন্ভাক্ত। বর্ণ,২-ধুসর, শুভ্র. পী, পাটল, আরক্ত জথব| অন্তরূপ হইতে পারে। 
গন্ধ-»লাযাঞ্ত বিশেষ গন্ধ, মত গ্ধ, ছূরগন্ধ, পচা গন্ধ, অধব! একেবারে গন্ধজীন হইতে পারে। 
জ্জাপুবীক্ষণিক পরীক্ষা শল্ফ, ত্য, বা! অবদপ ইপিখিলিয়ম স্তর দেখা যার। অন্বিধ 
জানাক্ধপ পদার্থ দেখিতে পাওবা বা়। 
. লিয়েআহের উৎপত্ি স্থানের বিষয় সহজে হনঃঙ্গদ হওয়ার পন্য একটী প্রকোষ্ঠক 
গ্রদাঙ করিলাম । 
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৩য় সংখ্য! ]  প্রদর । | ৯১ 





রোগিনীর পীড়ার অবস্থ! বিশেবরূপ অবগত এবং রোগিণী ও চিকিতৎণক উভয়ের কোন 
প্রকার অস্থবিধ! না হয়। এই জঙ্ত শ্যাটা পৃর্বেই যথোপযুক্ত স্বানে সংস্থাপন কর] কর্তবা। 
চিকিৎসকের অভি প্রায়ানুস!রে উচ্চত| অবধারণ করিবে । রোগিণীর নিতম্বদেশ শমার 
এক কোপে এবং আলোকের সম্মুখ থাকিবে। বাম পার্খে শয়ন করাইয়া বামহস্ত পৃষ্ট-দশে 
দক্ষিণক্্যাপুলা অস্থির কোণের নিকট, দক্ষিণ হস্ত সম্মুখে, উরু এবং জজ্ঘ' সঙ্কুচিত করিয়! 
উদরের সরিঞ্টে রাখিলেই ভাল হয়. স্পোকুলমধারিণী স্বা, রোগিণীব পশ্চাতে আলোক 
»ঙ্ুখ করেয়। দাড়াইলে উত্তমরূপে মেখিতে পাওয়া যঃয়। নিতম্বের নঁচে বালিস রাখিয়। 
তাহ! শীর্ঘ:দশ অপেক্ষা অল্প উঞ্চভাবে রাধা আবশ্ক |. রোগিনীর দ্রষ্টব্য স্থান বাহীত অপর . 
সমস্ত অজ উত্তমরূপে বস্ত্রাবৃত করিয়। রাখিবেন। ধীর গম্ভরভাবে বিশেষ সতর্ক হই! 
রে'গিনীর মান, সম্ত্রঘ এবং লজ্জাশীলতা রক্ষা করিবেন। তিনি যে বিশেষ গুরুতর কার্যে 
হস্তক্ষেপ করিয়াছেন, তাহ! যেন এক মুহর্থের জন্তও বিশ্বৃত না হন।. 
কোন কোন চিকিৎসক রোগিনীকে উখ্ানভাবে অথবা হর্ধ শার়িতাবন্থায় রাখিয়া 
পরীক্ষ! করিয়া খাকেন। কিন্তু মনেকে তাহা ভাল বিবেচনা করেন না। 
সাভাব্যকারিণী স্রীলোকটী রোগিণীকে পৃর্বেই বস্ত্রারৃত করিয়া কেবড্রমাজ দ্রষ্টব্য স্থান 
উন্মুক্ত করিলে ৬ৎপর 'চিণকৎসক সেই প্রকোষ্ঠে প্রবেশ করিবেন। যছ্চপি ইতিপূর্কেই 
চিকিৎসক রোগিণীর নিকট উপস্থিত হন, তবে তাহার আন্ষক উপস্থিত হইয়া পরীক্ষ। 
কাধের বদর উপস্থিত হইতে পারে। 
পরীক্ষা কার্যের যথাযথ বিবরণ বিবৃত করার স্থান সঞ্চুলন করা অসম্ভব; তজ্জন্ত জন্য 
বিষয় উল্লেখ করিতে বিরত হইলাম । ৃ 
বিশেষ খটনা ব্যতীত আব শ্রাবের সমকালে, তাহার অব্যবহিত পূর্বে বা পরে পরীক্ষা 
কার্ধ্ে প্রবৃত্ত হওয়! উচিত নহে । | 
পরীক্ষাকাধে! নিযুক্ত হওয়ার সময়ে চিকিৎসকের হস্ত €5ব, ঘি, ভেসেলিন, ব! ক্লার্বালিক 
তৈল ছার! উত্তমরূপে মণ্ডিত হওয়া! আবশাক। অস্ুলির নথ বড় থাকিলেও কাটি! 
ফেল! উচি ত। " নে 
অঙ্গুলি দ্বার] ভগোষ্ঠঘয় ফাঁক করিধার পৃর্ব্বেই ভগের উপরিস্থ ব তাহার: পান্থ স্কীততা, 
জর্ব্ব,দ। কোব, অস্বাভাবিক গঠন, কণড, প্রদাহ, ক্ষত, বিদারণ, লিপ, শুক ঝ| তরল আব 
এবং হাহাদিগের প্রকৃতি অবগত হইবে। স্থানিক উঞ্ণত| এবং বেদন! লক্ষ্য কর! আবশ্কক। 
তগের শ্বেত প্রদরের কারণ এই স্থানেই প্রারশঃ পাওয়। রার, একপ স্থলে শ্লেশ্া এং পুর 
ইত্যাদি বর্তমান খাকে। ক্রেদ গ্রন্থির আক্ষতন বড় দেখার সম্ভাবনা । : 
ভাল- তেঙাইনাল,গ্রস্থিই প্রদর়ের কারণ হইলে তাহার নালী প্রযার হ ভ্য় এবং তনবখ্যে 
শলাক! প্রবেশ করান বাইত পারে । নলের সুখ বন্ধ খাঁকিলে গ্রন্থিয+আরতন বড়, বোধ, 
হয়, তাহাতে সঞ্চাপ ছিলে তন্মধা হইতে প্লেস বা পুরবৎ রল নির্গগ হইতে দেখা খা) রী 
নলের সুখ ছাইছেন লংলগ্রেধ সন্থুংখ অবস্থঠ। গ্রমেহ পীচার সংকষণে এই মলে পুজাডন 


৯২ | চিকিৎমা-প্রকাশ । [ ১৬শবর্ষ 








প্রদাছের লক্ষণ বর্ধমান থাকার সম্ভবনা । ভগ-যো যানি ও র্থিতে অব সঞ্চিত গাকিলে কখন 
কখন কু্ধুট ডিম্ববৎ বড় দেখ! যায়) সঞ্চাপ দ্বার! শ্রাৰ বহির্গত করিলে আবার কুষ্ি 
হয়। এইরপে সঞ্চয় এবং বহির্গত হইতে থাকো ভগের শ্লেম্মিক বিলী হইতে পীহাত ব 
হরিৎবর্ণ শ্লেম্ম। মিশ্রিত আ্াব হইতে দেখা যায় । | 
যোনি পরীক্ষা! করিতে হইলে অঙ্গুলি দ্বারা যোনি প্রাচীর পরস্পর পৃথক করিয়। ক্(বের 
অবস্থ। দেখ! যাইতে পারে । 
- স্পেকুলম দ্বা৭। পরীক্ষ/ করিতে হইলে তাহাতে কার্বলিক তৈল। ভেসেপিন, ঘি ইত্যার্দি 


কোন প্রকার নৈছহুক পদার্থ মাখাইয়। লইতে হয়। বিশেষ আবশ্টীক না হইলে স্পেকুলম 


জ্স্্ তি 


প্রবেশ করান কর্তন্য নহে । এইরূপ পরীক্ষায় রোগিণীর কষ্ট তয়। অল্প পরি ধর স্পেকুলম 
দ্বার! কাধ্য ন্যধিত হওয়ার সম্তাবন! থাকিলে বড় যন্ত্র কথন ব্যবহার কর! উচিত নহে। 
উহা! ধীরে ধীরে প্রবেশ করাইবে। 

অতিরিক্ত বেদম! অনুভব করিলে কোকেইন অতি উৎকৃষ্ট স্থানিক অনসাদক, ম্পর্শহারক 
এবং বেদনা নিনারক ওষধ! ইহা দ্রব বা মদ্মন্ধপে প্রয়োগ কর! যাইতে পাবে । শতকরা 
দশ অংশ কোকফেইন মলম (লাানোলিন বা লার্ড সহ)স্থানিক প্রলেপ অথবা একথগু বন্ধে 
মলম লাগাইয়া বেদনা স্থানে গ্রয্োগ কর! যায়। কোকেইম জলে ভ্রব করিয়া তুলি দ্বার! 
প্রয়োগ করাই সহজ । 

যোনি প্রাচীরের যে স্থান হইতে অব ভইতেছে, সেই স্থান ভুলি দ্বার পরিফার করিয় 
দেখিলে সেই স্থান স্কীত, বন্ধুর, গাঢ় বর্ণযুক্ত দানাময় এবং গ্রন্থি সমূহ বঞ্চিত দেখায়। ল্প 
আঘ'তেই শোপণিত নির্গত হইতে পারে। প্রমেহ জন্য লক্ষণ সমূহ হুম্পষ্ট থাকে। নালী 
দ্বার। বস্তি বা মল্ভাগ্ডের সংযোগ থাকিলে তাগাও দেখা যায়। এ নালী মধ্যে শলাক। প্রনেশ 
করান যাইতে পারে । নির্দিই লক্ষণযুক্ত আব বর্তমান থাকে । ভগের শ্রাব অপেক্ষা ইহ! 
অল্প চটচটে । ও 

জরা বুগ্রীব! পরীক্ষা! করিতে হইলেও তগাকার শ্রাব উত্যা্দি তুলি দ্বারা পরিক্ষার করিয়৷ 
ততৎপরে দেখ! কর্তৃব্য। 

ত্র হথানে,অঙ্ুলি ছা'র। স্পর্শ করিলে বন্ধুব বোধ হয়। অবয়ব অনিয়মিত, জরায়ু, মুখ 
নানাধিক উদ্থুকত, আশেপাশে বিদারণ অনুতব হইঠে পারে । শ্রীবার আয়তন বৃহৎ হওয়ারও 
সম্ভাবনা ॥ দানামযর় অপরুই্ইত। পাকে ; নবথিয়ান গ্রন্থি বড় বোধ হুইভে পাবে। গ্রীবার 
অবস্থান এবং সটানত। প্রভৃতি অনুভব কর যায় । জরায়ু মুখ কথন কখন বদ্ধথাকে। 

স্পেকুলম দ্বার। দেখিলে জরা যুগ্রীন! এবং মুখের অবস্থ। উত্মরূপে দেখা যার়। প্রায়শঃ 
এক প্রকার বিশেষ ধরি শিষ্ট শুশ্রধর্ণ, গাঢ ॥ চট্গটে আব দ্বার। নত থাকে ইহা! স€ঞ্জে 
টানিয়। পৃ্'ক কর| যায় না জরায়ু মুখ হইতে নির্গত হইতেছে দেক্চু যায় এই আ'ন তুলা 
ছার! দুরীভূত করিলে, ইপিধিয়াপ ক্ষত, বিদারণ, জন্কুরবৎ অপরুষ্টত1, অনানুগ সখ, এবং 
বর্ধিত নবধিয়ান গ্রদ্থি গ্রভৃতির অসস্থ। দেখ! যার । | 


শয় সংখ্যা ] _ প্রদর। রি ৯ 








সাউও্ড দ্বার! জরাযুগহ্বরের »্বস্থা কঙতকট! অব্গত হওয়া! যার । জরাছুর মুখ বন্ধ 
থাকিলে এবং বিশেষ আবশ্যক হইলে তাহ! প্রসারিত করিরা লওয়৷ উচিত। মর্তব শ্রাবের 
পরেও কেক দিবদ পর্যন্ত এবং জরাঘু আত্যন্তরক খ্বেত গরদরে প্রার়শঃ গ্রীঞর আভ্যন্তারক 
মুখ উন্মুক্ত থাকে । গহ্বরের আয়তন বড় হয়। সাউগু গ্রবেশ করান সময়ে শোণিত 
শাবস্ওয়ার সম্ভাবনা । অভ্যন্তর হইতে বিশেষ ধর্শাক্রান্ত আব নির্গত হইতে পারে। 
পাড়ার স্থানিক লক্ষণ সমুহ স্মরণ করিয়। পরীঞ্চা কাধ্য সম্পন কনা উচিত। 

যে যে শীার লক্ষণরূপে শ্বেও গ্রদর উপদ্থিহ হয়। পরাগ, দ্বারা তাহার অধিকাংশই. 
জ্ঞাত হওয়ার সম্ভাবন!। মি 

শ্বেত প্রদর পাড়ার উৎপন্ডির কারণসমূহ সাধারণতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত হইতে পারে। 
১ম-_পুর্ববস্তী, ২য়-_-উদ্দীপক। 

(১ম) পুন্বর্ব বশ বাল» ।-দৈহিক কারপ,--গগুমাল(, রক্তহীনত1। টিউবার- 
কেল। অদম্পূর্ণ পরিপোষণ। অতিরিক্ত পরিশ্রম। অতিরিক্ত হদ্ধ দান। পুনঃপুনঃ 
প্রণন। মানসিক পাঁড়া। শোণিত ছু্ট 21 উপদংশ। বাতধাতু। লিউকিমি। পুর- 
তন অগুলালিক্ষ পীড়া । ম্যালেরিয়। কৌলিক প্রক্কৃতি। রসপ্রধান ধাতু। স্বাভাবিক 
ল্লাবের অবরোধ । | 

ত্র) উল্দীপ্ক্চ হ্চাব্রপ1-জরাধুর স্থানভ্রষ্টতা, অতিরিক্ত বা অনৈদর্ণিক রতি- 
ক্রিয়।। আরব আ্রাবসময়ে শৈত্য গেবন। প্রমে*, প্রদাহ এবং প্রদাহোদ্দ'পক কারণনিচয়। 
শাবাধরোধ। নানাবিধ ক্ষত, পলিপস, ফ্লেণুক। সঞ্চয়, গর্ভম্রাব, স্থতিকাসংক্রাস্ত পদার্থের 
অনরোধ। আঘাত এবং অপায়। অসম্পুন আর্তব শপ্রাব। সন্তানোংপাদিক শক্তির 
আঅবরোধ। বাহ বস্তুর সমাবেশ। পরাঙ্গপুষ্টের উৎপ্ত) স্ফোটজর। পরিষ্ষার পরি- 


চ্হন্ন ভার অভাব। স্সয়বীর উত্তেজনা । নিকটবত্বীবস্ত্রের পড়! পরিগালিত হওয়। ইত্যাদি 
বহুবিধ কারণ উল্লেখ কর! যাইতে পারে । 


রোগ নিয় । 


অপর প্রকৃতির আব হইতে শ্বেত প্রদর পীড়ার শাবের বিশেষত্ব আছে; হজ্জ ভ্রম ন| 
হওয়ারই সম্ভাবনা । ইহার আব ঘন, থকথকে, অন্বস্থ, ভটচটে বা তরপ এবং অল্প চটচটে 
হইতে পারে, কিন্তু ইহার বর্ণ গ্রায়শঃ শ্বেত অথব। শ্বেতের আভা যুক্ত থাকে, এইঞপ্ত সচরাচর 
অপর আবের সহিতন্ভ্রম ন| হইবারই সম্ভাবনা । কিন্ত কোন স্থানের এবং কি প্রকৃতির 
শ্বেত প্রদর তাহা নির্ণয় কর! বড় সহজ নহে। রি 
এক শ্রেণীর শ্বেত ররর হইতে অপর শ্রেণীর খেত প্রদরের পৃথক কর! সহজ নছে। 
নানাবিধ লঙ্জগগ, পূর্ববধৃষ্া্ত, লীড়িত গ্থান এবং শ্রাৰ বিশেষদ্ধপে পরীক্ষা করিলে কখন কখন, 
*বখার্থ প্রকৃতি অবগত হও?। বার, কিন্তু অনেক সময়েই উপযুদ্ প্রমাণাভাবে, অনথনান নিদ্ধাস্ত 
করিয়া লইতে হয়। আবার সম সমর লহজে বধার্থ পাড় নির্ণর হইতে পারে । : গওখালা,- 


৯৪ _ িকিৎসা-প্রকাশ। ১৪৭ ত্য 
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টিউবারকেল প্রন তি &দহিক, কারণসমূহ নেক সময়ে অনুমান 'নিভাবের উপারে নির্ভর 
করে। কেন ন! স্থানিক পরীক্ষান্ন রোগ নির্ণয্জের বিশেষ সহারত1 পাওয়া যার না। যে 
সকল স্ত্রীলোকের সন্তান হইয়াছে, ভাহাদিগের স্থানিক পরীক্ষা না করিয়া রোগ নির্ণর করিলে 
ভাহাও অনুমান সিঙ্ধান্ত। কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই স্থানিক পরীক্ষায় বথাবথরূপে রোগ 
নির্ণয় হইতে পারে । স্পেকুলম দ্বার! পরীক্ষায় যদি কৃতকাধ্য হওয়! না যায়, তবে জরামুমুখ 
প্রসারিত করিলে আর সন্দেহ থাকে না। তবে এইরূপ রোগ নির্ণয়ে চিকিৎসকের অভি- 
জ্ত| থাক! আবশ্বক। 

অনেক সময়ে দেখ! ঘান্স যে, স্পেকুলম প্রবেশ করাই রোগ নির্ণয় হইল না? কিন্তু 
জরাযুমুখ প্রসারিত করামাত্র তম্মধ্য হইতে রঙ্গোকচ্ছের অবরুদ্ধ শ্রাব বিরত হয়| 
চিকিৎসকের সন্দেহ দুখীভূত করিয়া দিল। 

আমাদের দেশীয় আ্রীপোকদিগের নিকট হইতে পীড়াযস এবং শ্রাবের যখাধথ প্রকৃতি 
,কব্গত €ওয়! অত্যন্ত ছুরূহ, হুজ্জন্ত প্রকৃত পীড়। নির্ণয়ের বিশেষ অন্তরায় উপস্থিত হয়। এ 
বিষয়ে চিকিৎসকের বিশেষ দৃষ্টি রাখ! আবশ্তক। 

অনেক স্ময়ে শ্বেত প্রদরের প্রচলিত কারণের মধ্যে প্রমেঞ পীড়া অগ্রগণ্য দেখা যায়। 
পীড়ার পুর্ববৃত্তান্ত, রোগিণীর বা তাহার স্বামীর স্বভাব এবং পীড়ার অবস্থ। অবগত হইলে 
সন্দেছ ভঞ্জন হইতে পারে । আবগ্তক হইলে শ্বামীকেও পরীক্ষ।! কর! যাইতে পারে । এই 
পীড়া অত্যন্ত স্পর্শাক্রাম ক, তজ্জন্ত স্ত্রীর প্রমেহজাত শ্বে তপপ্রদ র বর্তমান থ)কিলে স্বামীর পুরাতন 
প্রমেহ লক্ষণ বর্তমান থাকার সম্ভাবন; কিন্তু সহস! এই প্রস্তাব উপস্থিত কর! 
উচিত নহে । 

পুরুষ'দগের মেঢ়ত্বকের অভ্যন্তর দেশে এক প্রকার পুর্ব ক্লেদ উৎপন্ন হইর়। থাকে, 
স্্রীলোকদিগের ভগের অভ্যন্থরেও তজ্প আব দেধাযার। ই অনেক সময়েই বাত ধাতুর 
ফল। “বিশেষ পীড় জনও হইতে পারে। 

ডাক্কার সায়েষদ্‌, মাকনাটোন জোন্ন প্রতৃতি অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎদক বলেন যে, 
দ্্রীর শ্বেত প্রদর পী়ায় উগ্র ত্রাবের সংস্পর্শে স্বামীর মৃরনালীর শ্লৈন্মিক বিল্গীতে পুরাতন 
প্রদাহ লক্ষণ বর্তধান থাকে । 

পাড়ার গুরুত্ব এবং মুত্রনাণী সংশ্লিষ্ট থাকিলে অন্য কোন বিশেষ প্রমাণ উপস্থিত না 
থাক সন্বেও বিশেষ পীড়া বলির সন্দেহ কর| যাইতে পারে। 

গ্রমেহজাত পীড়া অনিঙ্গমিতভাবে হাস বৃদ্ধি হইতে থাকে। সাধারণতঃ ইহ! ছুশ্চিকিৎন্ত, 
তজ্জও অনেক সময়ে অণ্ডাশর়, অগ্ডবাঁছিক| নলী, রামু এবং উদরাধরক -বিনী পর্যন্ত বিভব 
: হইব! পরিপামে শোওনীয় ফল গ্রদান করে। - 
_.. প্রমেহা ক্রান্ত স্রীলোকদিগের ধোনির উত্ধদেশে এবং কুঞ্চিত থালীর় ভাজ মধ্যে এই 
(বিষ গুপ্রাবন্থ।য় অবস্থান করে। তঙ্জ সহঙ্জে আরোগ/'হুয না, অথচ সঙ্গমরারী এবদ্বারা, 


আক্রান্ত হয়। . 


৩য় সংখ্যা ] প্রদর। এ ৯৫ 





খ্বেত প্র স্বয়ং একটা পীড়। নছে--কেবল অন্ত পীড়ার নির্দেখক লক্ষণ মার। যোগ 
নির্ণর সময়ে চিকিৎসকের এই বিষয়টা বিশেষরূপ শ্মরণ রাখা আবশ্ঠক। কাগণ শ্বেত প্রদয়ের 
লক্ষণ--টপলক্ষ মাত্র | মূল পীড়া বির্ণর কর1ই চিকিৎসকের উদ্দেস্ট | 


সাধারণ চিকিৎসা । 


চিকিৎস! জারস্ত করার পূর্বে চিকিৎসকের প্রথম কর্তনা এই বে, এই খ্বেত প্র 
কেবলমাজ স্বানিক পীড়ার লক্ষণ, কি সার্বাঙ্গিক কারণসন্ভ্ুত। সার্ধাছিক কারণ 
হইলে, তাহা! আগন্তক, কি ধাতু প্র্ততিগত? নির্ণর করি! চিকিৎসার প্রবৃষ ছইতে হইবে | 

সার্বাজিক পী্ডার জন্য শত প্রদর উপস্থিত হইলেও তাছার স্থানিক এবং সার্বাঙ্গিক 
উদ্তরর্ূপেই বধ প্রয্নোগ কর! বিধের। দ্বেছব্যাপক এঁধধ সেবন, জল বারু পরিবর্তন, 
পোঁধক পথ্য এবং নানারপ স্বাহ্ারক্ষার বিধি অবলথন করতঃ শরীর হ্ষন্থ এবং স্থানিক 


ওষধ প্রয়োগ ছার! জননেন্দ্রয়ের পীড়িত গ্নৈশম্মক ঝিন্লীর এবং অপরবিধ গঠনের জন্বাভাবিক 
অবস্থা! দুরীরুত কগ্গিলে সুফল লাভ করার সম্ভাবনা । গঞগুমাল!, বাত, উপদংশ মক্তহীনতা 


এবং অপরবিধ সার্বান্ধিক পীড়ায় সার্ব্বাজ্গিক ওধধ সেবন সবার! হেমন স্বাস্থ্যোনসতি 
হয়, তজ? স্থানিক পিচকারী প্রয়োগ প্রভৃতিতেও স্থানিক পীড়িত বিধানের বল বৃদ্ধি করিঝা 
মহোপকার সাধন করে। এরূপ উদ্তয়বিধ চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন না! করিলে উপনদংশ 
ব! গগ্ডষাগা ধাতুস্ু খেচপ্রদর আরোগা ₹ওকার সম্ভবন! গতি বিরল। 

উপদংশ প্রভৃতি পীড়ার অন্ত চক্ষু ব! নাসিকার শ্নৈন্বক বিলী আক্রান্ত হইলে যেষন 
সার্ধবািক বা কেবল স্থানিক চিকিৎসা বার! পীড়া জারোগা হয় না, সার্ধ[ঙ্গিক পীড়াজাত 
চর্মরোগ যেমন একরূপ চিকিৎসা প্রণালী কার্ধাকাথী হয় না, শ্রেতগ্রবর পবন্ধেও তক্মপই 
বিবেষন! করিতে হইবে । | : | 

স্থনিক ওধধ প্রয়োগ করিবার পূর্বে ভগ, যোনি ব| জরায়ু ইছার কোন স্থান হইতে 
খ্বেত গ্রথর উৎপগর হইয়াছে তাহ! নির্ণর কর! ছ/বণ্তীক। অনেক সমর একশ দেখা গিয়াছে 
যে, ক্রম গন্ত পিছকানী প্রয়োগ কর। হইতেছে অথচ আাবের কোন প্রকার ইতর বিশেষ 
হইতেছে ন।। এরাপ আধের' উৎপত্তির স্থল জরায়ুব অত্যন্তর অথ পিচকারী করা হইল 
ধোনি মধ্যে; তাহ! পীড়িত স্থান ম্পর্শও করিতে পারিল না সুতরাং কিরূপে উপকার হইবে? 
উধীয় পদার্থ বধাস্থানে উপস্থি5 হইলে সব উপকার হইত। সার্ধাজিক পীড়া! জন্ভ খ্বেড 
প্রদয় উপস্থিত হলে প্ররাশঃ তগ, যোনি, এবং জরায়ু সকল স্থানই পীড়িত হইতে পারে। 
ধ্ইরূপ স্থলে স্থানিক পীড়িত বিধানের সুত্থত! সম্পাদন অন্ত পিচকারী ইঙ্যাহি বিগ্লেষ 
উপকারক। হযে সকল স্থলে দীর্ঘকাল পিচকান্বী প্রয়োগ কর:র আবগুক, লে সদ সনে ্ 
ূ পাবি াহাণ্ডে শ্বয়ং পিচকারী! বাধহানগ করিতে পারে, তক্রপ শিক্ষা! দেওয়া উচিত... 

-সীদপর্ষরা, সালকেট মধ, বিন্ক কটকিসি। -টাালিন অব. নি সাহার. এট 
কযা প্রভা সংকোচক খাই পিচকানীরপে লাধারণ থে ধরে ্রযোছির হইয়া 11. 
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এস পাপা 
০০০ ০ সি পি আন অর এপ শিম রিটা» সহ * শপ শি ক চো ছা সরি সপ আরজ ০ সপন ০২৯ পপির 


. রামু হবে প্রয়োগ জণ্ত আরে(ডিন, নাইটেট শব নিলভার, সালফেট অব.জিন্ক, এবং 
সালফেট অফ. এলুমিউন| প্রভৃতি প্রয়োজিত হইয়। থাকে। ইহাদের প্রয়োগ প্রণালী 
পশ্চাতে বর্ণন করিব । . | 

ডাক্তার ইমেট ( ছ:2718৩6) মহোরয়ের মতে ঘানি মধ্য নী জলের পিচকানী এ 
উপকারক। উষ্ণ গল প্রথমে প্রসারক ক্রি প্রকাশ করতঃ তৎপরে সঙ্ষো5 ক্রি! উপ সত 
করে। অপর ওঁবধ অপেক্ষ! ইহাতে শীঘ্র উতত্তঙন! এবং যগ্রণ। নিবারক হয়। প্রয়োগ সময়ে 
নিভঘদেশে অল্প উচ্চ করতঃ ধীরে ধীরে প্রয়োগ করিবে? পাঁচ সের পরিমাণে জল প্রয়োগ 
করা ও জলের উঞ্ণত! ৯৮ ডিগ্রী থাক! উচিচ। 

উপদংশ সম্ভূত পীড়াতেও এন্ধপ পিচক্কারী উপকারক্ষ রি এতংসহু মাইওডাইড 
"অব মার্কারী অক়েপ্টমেপ্ট প্রয়োগ করিলে ভাল ফল পাওয়! যায়। 
ূ গগুমাল! পীড়াগ্রস্ত। বালিকাদিগের হেতপ্রদর পীড়। উপস্থিত ৪ দিরাপ ফেরি 
| ক উল সহ কড্লিভার অয়েল ব্যবস্থ। করিলে উপচার হইতে দেখ। য'য়। 

চিকিৎসার দ্বিতীক্ব উদ্দেঠ-_-পলিপন, অর্বদ, জরামুব স্থানক্রষ্ট ঠা, ক্ষত, রাধিকা এবং 
বিবুদ্ধি প্রভৃতি পীড়ার স্থানিক কারণ সমুহ লনুদন্ধান করতঃ শি! নির্ণর এবং নি করার 
উপার অবদন্বন কর। । 

- চিকিৎসায় তৃতীয় উদ্দেগ্ত এই যে, যদি সর্বার্্গ চ বা স্কানিক-কোদরূপ পীড় নির্ণয় করিতে 
না পার! যার, তবে ম্বেত প্রদরকেই একটা স্বাধীন পীড়। মনে করেয়। তদ্রুপ চিকিংসা প্রথ।লা 
'ঘবলদ্বন কর উচিত। বদি শ্রাবের পরিমাণ ধিক ও তাহ! কষ্ট এবং বিরক্তি জনক হয়, 
তবে প্রথমেই পরিপাক ক্রিগ্লার উন্নতি সাধন এবং কোষ্ঠ পরিফারের দিকে লক্ষ্য রাখিবে 

খেষ্ঠ পোষক পথ্য প্রদান দ্বার! শরীর সবল করিতে চেষ্টা! কর! আবস্টক। বলকারক ওবব 
এবং অল্প পরিমাণ শারীরিক শ্রম আবশ্তক। কুইনাইন, স্বীক্কনিলঃ আয়রণ, এবং সাঁপেনিক 
প্রভৃতি উধধ বিশেষ উপকারক । এলম ন্িষ্কের পিঠকারী উপকারক। | 

-বালসমিক ওধধের মধ্যে টারপেনটাইন অতি উৎকৃই ওবধ। ভাক্তার বারণের মতে 
ফ্যাপন্থল ইত্যাদি রূপে ব্যবস্থা! কর! উচিত। ডাক্তার কোনটা মহোদয় মুহ সুরার সহিত 
টার ওয়াইা!রের গ্রশংস! করেন। উক্ত মহাত্মা ধীযও জলে স্ন এবং শীতল জগ প্রয়োগের 
সিনাই করেন। &- 8 2 

চিকিৎসার সাধারণ নিয়ম মাত্র উল্লেখ করিলাম কিন্তু এগার] অনেক 8 সন্তোষ 

লা করিতে পারিবেন ন! বিবেচনাক্ন চিকিৎসা প্রণ।লী সার্বাঙ্গিক এবং" স্থানিক এই ছই 
ভাগে বিভক্ত করতঃ এতৎ সম্বন্ধে আরও কিঞিৎ বিবৃত করিব। 


সার্ববাঙি ক চিকিৎস! ॥ 


: প্রফণ স্থলেই ধে সার্বাঙ্গিক চিবিৎসার আবন্তক হয় এমত নহে? এমন আনিক টন | 
দেঁবিতে পাওয়া ধায় ধে, সামা ধাত্র স্থানিক ধধ প্রশ্নোগেই পাড় জারোগীা, য় 1 থে 


তি সংখ্যা ) ' প্রদয় | ৯৭. 





ছাতা তি ডল পাত ৯০ ৬০ তি টি আনি শা তি সপ সি সিটি সি টি সরি বি অপি অর উরি টি জরি অর রি বইটি ব্রাটা 


তাদুশ ঘটনা! বিরল এবং আমাদের | দেশে সেই সকল স্থলে গ সাধার গতঃ চিকিৎসকের পর্ামর্শও 
অতি অল্পই গৃ্ীীত হইয়া থাকে কিস্তু অনেক স্থলেই _.বিশ্ষেতঃ পীড়|,পুরাতন অবস্থায় উপনীত 
হু্টলে সার্ধাঙ্গিক চিকিৎসার বিশেষ গানশ্বুীক। দৈহক পীড়ার জন্ক শ্বেতগ্রদর উপস্থি্ 
হইলে সার্বাঙ্গিক চিকিংস! ব্যতীত পীড়া কদাচিৎ আরোগ্যলাভ করিতে পারে । এই ভতু-: 
বশহঃ সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা বিশেষ আনশ্তুকীয় বিধায়ে তৎসম্বদ্ধে পুনকল্লেখ করিতে বাধা 
ইইলাম। সাধারণ চিকিৎস| একরূপ হলেও বোগিণীর ধাতু প্রক্কৃতি, শারীরিক গঠন): 
কাধা, স্লায়বীয় বিশেষ অবস্ঠা, পীড়ার প্রকৃতি, ম্বান্থ্য এবং অবন্থানুসারে ভিন্ন ভিন্ন প্রণাণী 
আবক্ষ্বন করিতে হয়। কিস্ততব্রুপ প্রত্যেক বিষয় উল্লেখ কর! অধস্তব। সাধারণ ৪৪ 
বঃদুর সন্তব তাহাই বিবৃত হইবে। ৃ টা পু 
এনজ্েশীয় স্্রীলোকগণের মধ্যে অনেকেই অন্তঃপুরের অন্ধকারাবৃত 'অপরিষ্কায় স্থানে: 
অবস্থা করেন। তাহাদিগের শ্বাস্থোর প্রতি বড় একট লক্ষা করা হয়না । পরিশ্রমের ও- 
একট ধন্ধ। বাধ! নিয়ম নাই স্বচ্ছল অবস্থা না হইলে হয়ত প্রাণাত্ত পরিশ্রম করিতে ছয় । 
বিপরীত .অবস্ার আবার এক কা!লীন আর্ীস্তের বশবর্তিনী হইয়! বিলাসে সময়াতিপাঁত করেন," 
এই উতয়ই পাড়! আরোগ্যের প্রতি বন্ধক] সম্পাদন করে। চিকিৎসকের ইহা বিবেচছ!: 
কর! কর্তন; 'এই সকল বিবেচনা করিতে হইলে স্বাস্থ্যরক্ষা, উধধ, মন, আচার, বাবার) 
নীতি, ইন্জ্রয় চালনা! এবং নঃনাবিধি আবশ্তকীর় অপরবিধ নিয়মের প্রতি “মনোযোগী 
হইতে হয়। 
অঅব্স্থাঁন।- অর্ধ শাসিত বাঁ শায়িত অবস্থায় অবস্থান করিলে টি বস্ত্র 
সমুছের রক্তাধিক্টের উপশম হয়-__ঘথ! ৈরিক শোণিত চালিত বা আবদ্ধ হই থাকিতে 
পাঁরে মন, তজ্জন্ত জরায়ু এবং যোনন প্রস্ৃৃতিতে শোণিতের পরিমাণ অধিক এবং পীড়ার 
উদ্লীপন। উপস্থিত হইলে এই ভাবে আধিকক্ষণ অবস্থান করা উচিত। বস্তিগহ্যরন্ যগ্রসমূ্ : 
ভারবোধ হইলেও এই ভাষে অস্থান করায় উপশম হুইভে দৌখা গিয়াছে। * চলাফের। 
করিলে খণ্দ বেদনা! বোধ হর, তবে শা স্স্থির অবস্থায় থাক! আবশহ্ঠক। খাড়া সময়, 
সঙ্গচালন! হত'কন হয. তুতই ভাল? কিন্তু ক্রমাগত দীর্ঘকাল ধাবৎ শয্নন করিয়া থাকিলেই 
ধে*উপকার হয় এমত নহে; বরং রক্ত এনং রসবাছিক1 নাড়ী সমূহ হর্বল হইয়া! পড়ে । : ::.$. 
 *সজিশ্রষ্ম 1 স্থানবিশেষে অল্প. পরিশ্রম বিশেষ উপকানী, এতদ্বার! ত্য কার্য 
বুধি হয; স্বক্তবাঁহিক| দিয়া" অন্তস্থিত শোশিত বথাহথ রূপে পরিচালিত হর। . ক্ষুব! ও 
পরিপাকশঞ্জি বৃদ্ধি হওয়ার খাঁন্্রব্য শরীরের পোধণকাধ্য সম্পাদন করিতে পায়ে .।: কোষ: 
উদ্ধি এবং পৈপিক শক্তির উন্নতি ছগ। পরি প্রধে জনিস্রা, আনয়ন: করে,.-এইকপে পরিসর 
ছাঝ। স্কান্থোর উন্নতি হইতে খাতকে । জহযাং বিশুদ্ধ বাস্ধু+ প্রবাহিত, জুর্যাকিরণ শ্ারিচা 
এবং শু স্থানে ভ্রমণ.ব! আবশ্তকীয় গৃহ কার্য: করিলেই রথেষ্ হইল ॥ ::পরিপ্রয়ে ' ব্দেষা 
সন্ধি হটে ভাঁহাআল্ সমর অন্ত পরিত্যাগ যাই: উচিত 1. হেরুপ, কাঁধে: হংসসিক 
(পটার চপাদিও হর তাহাই না বতীবীদ। অধিবিকক পনিশম-অপকর্. 
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আগ সি ৯৮৯৪ জিও উঠ জিত 5 পে সী খা ছি 











* ৯৫৯ সত সি সি সা আসিস এসির এত পিট ও শে অ খণী অনি এসি ০০০৭ 


সান ।_ প্রদর পীড়াশ্রন স্রীলোকবিগের পক্ষে সান বিশেষ - উপকারী। গামছা 
দ্বার! সং্ত শরীরের চর্্ঘ ঘর্ষণ কর! উচিত। ইহ! দ্বার! রক্তসঞ্চালন কাধ্য উত্তমরূপে 
সম্পাদিত এবং সমত! সাধিত হয়। রৌড্রের মধ্যে শীতল জলে গ্গান প্রশস্ত; গানের জলে 
সাঞুদ্তি $ লবণ মিশ্রত করিয়া! লঈলে বিশেষ উপকার হয়। 
ভ্রস্মম। শরীর বর্ধান, পোষণ ও রক্ষণ বিষয়ে রৌদ্র, বায়ু এবং আলোকের বথেষ্ট 
সহায়ত আবশক। নুতদ্াং এইরূপ বস্ত্র পরিধান করিবে যে, তদ্থার। পূর্বোক্ত সহারত! 
হইতে এককালীন বঞ্চিত হইতে ন| হয়। গ্রীষ্মকালে তুলাজাত এবং শীতকালে উঞ্ণ বসত 
ছার! »জ। নিবারণ এবং গ্রীবাদেশ হইতে বক্ষন্থল ও উদর পর্যন্ত আবৃত থাকে, তক্প 
বস্ত্র ব্যবগগর করিলেই যথেষ্ট হইল। অযধথোচিত বস্ত্র ব্যবহার করিলে স্বাস্থ্যের বিশেষ 
ক্ষতিকরে। পরস্ত আধুনিক লাহেবি ধরণের বডী, জ্যাকেট প্রতৃণত দ্বার! উপকারের 
পরিবর্তে বিশেষ জপকার সা্ধতহয়। এই সকল জামাজোড় দ্বার! বক্ষস্থলের সঞ্চালন 
ক্রিয়ার নাুনতা, উক্ত কাধ্যলম্পাদক পৈশিক শক্কির হাস এবং ভাঙফাম পেশী অধঃদিকে 
স্থান ত্রষ্ট হয়, কটীদেণ দৃঢ় আবদ্ধ থাকে, এই দকল ঘটনার বস্তিগ্বরস্থ যন সকলের শোণিত- 
সঞ্চলন কার্যে প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত হয়। আনেক সময় রকাধিক্য উপস্থিত হয়, 
বঞ্তিগহ্বরস্থ পীড়ায় এরূপ বস্ত্র ব্যবহার বিশেষ মপকারী। আমর। শীত প্রধানদেশবাসীর 
অন্থৃকরণ .করিয়! [বিশেষ ভ্রমের কাধ্য করিতেছি! পদ শীতল খাকিলে তাহ! বস্থাবৃত 
রাখ! আবহীক । 
স্বান্সু।-_-ছপর লকল পড়ার ভ্তার প্রদর পীড়াতেও নির্খল বারু সেবন, বিশেষ উপ- 
কারী। পলীগ্রাষে না হউক, অনেক বৃছৎ নগরের অস্তঃপুরে বিশুদ্ধ বাধু, আলে! এবং 
হর্ধারশ্মি প্রবেশের উপায় নাই। এই সকল স্থান পীড়! প্রবণ; সাধারণ স্বাস্থাবর্ধনোদেশে 
(চিকিৎসকের ইহ! লক্গ্য কর! উচ্চত। র 
খাদ্য ।-- সাধারণ শ্বান্থ্য বর্দনের জন্ত স্পথ্য বিশেষ আবহকীর়। উশযুক্ত পথ্যন। 
পাইলে-ওধধে বিশেষ উপকার করিতে পারে না। পীড়া পুরাতন হইলে পথ্য এবং ওবধ 
উভয়ের তুলনায় পথাকেই শ্রেষ্ঠ জ্ঞান কর! হয়। অনুপযুক্ত পথ্য ঘ্বার! পরিপাক ক্রিয়া! বিকৃত 
হওয়ায় কোষ্ঠবন্ধ এবং শ্রাবপক্রিয়ার ভাস হয়, রক্তের শক্তির বিশেষতঃ তাহার লাল- 
কণিকার লংখ্যা বাস হইর়! জলীয় অংশ বৃদ্ধি হয়, চর্ম নি্নন্থ যেদময় পদার্থ কয় হইতে 
খাকে--১পশিক তন্ত হর্ধধল এদং ক্ষীণ হইয়। আইসে, গ্গায়ু ও অপর যান্ত্রিক ক্রি! বিরুঞ্ণ- 
তাবাপর এবং শরীরোত্বাপ ভ্তাস পাইতে থাকে, আনু, পেশী, শোপিত গ অপর বিধানের 
শক্তি হ্রাস এবং শোপিতে জলীয় পদার্থের বৃদ্ধি হওয়ায় পরম্পরিত ভাবে জরারু, প্রভৃতির 
পুরাতন শোখ, পুরাতন . সর্দি, গঠন-বিকৃতি, অপবষ্টতা। স্থান ভ্রষ্টতা, সান্ুশুল এবং ক্ষত 
ইত্যাদি হইতে পারে । এ.সকল স্থানে সৃপথ্যই বধার্থ ওবধ। 
 মাইট্রোজিনাস্‌, কার্কো-হাইভ্রেট ও হাইডাকার্ধবন-.এই: সকলের মধ্যে ্রমণ শীার 
নাইস্রোজিনাস ( বন, দাংস গ্রত্ৃতি ) বিশেষ উপকারী । হাইক্বোকার্বখ.(দ্দে ইত্যাছি,) 
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ঘারাও উপকার ₹ হর, , কার্ষো-হাইড্রেট শৈর্বরাদি) বারা অপকার হই থাকে। কিন্তু 
শ্বেতসার সংশ্ষ্ট পদার্থ উপকারক । হুখ ইত্যাদি হহোপকারী। পাঠকগণ এই নিরষ দৃষ্টে 
রোগিণীর অবস্থান্থুসারে সুপথা নির্ণর করিয়! লইবেন। বিশেষ জআাবশ্তক হইপে হুর! ব্যবস্থ! 
কর! যাইতে পায়ে। 

পর্ি্ান্ক কাপে উচ্চ শুসাম্বল।--কেবল পথ্য দিলেট বথেষ্ঠ হুইল, 
এমত মনে কর উচিত নহে। যাঞাতে খাগ্ছ জ্রবা উপযুক ভাবে শরীরে সতত হর, ভৎপ্রতি 
লক্ষা রাখা উচিত। উদ্ভিজ্জ তিকর-_ট্টিংগার নকৃসভিক|, ভ্িকৃনিন্‌, টিচার সিনকোন!, 
কুইনাইন, জেনলিয়ান, কোরসিয়' প্রস্ভৃতি বলকারক হইর! উপকার করে। অগ্রিমান্দয 
থাকিলে পেপ সিন, পেপেইন্, জ্যাক্টো-পেপটিন, মিউরিয়েটিক এপিড গ্রদ্ৃতি উপকারক। 
প্রথষোস্ত ওধধ আহারের পুর্বে এবং শেষোক্ত ওঁধধ পরে ব্যবস্থ। কর! উচিত। (লাম 
গ্রন্থয় দৌর্জল্যে প্যানক্রিয়েটিক চূর্ণ এবং যন্কৃতের দৌর্দলো অল্প মাত্রায় ইপিকাক দ্বার! 
উপকার হুইতে দেখ! গিয়াছে। এরূপঞ্চলে নিযলখিত বাবস্থা! পত্রান্যায়ী বধ প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। 








১। ৬, 
স্রীকৃনিন্‌ ১০ ০৯০ ক গ্রেণ। 
এসিড. নাইট্রোমিউয়েটিক ডিল ** ২ড়াষ। 
জল ০০, ১ ২ ডাষ। 
একই বিঃশ্রত্ত করিয়া দশ বিন্দু মাত্রায় জাছারের টি সেবা। 
২। 1৩, 
পেপ.সিন্‌ ০০ ১১ ২০ গ্রেশ। 
পলভ. ইপিকাক '** ১০ € আ্রেণ। 
এক্ষ্রাউ জেনসিয়ান ১০ ২৯ গ্রেপ। 
বিখ বটকার রিস্ক করতঃ এক বটিক! মাত্রায় জাহারের পর প্রতাহ ওবার সেবা ।, 
৩ চু, | 
 পেপ.লিন ৪৬০ ৮ ২৯ গ্রেপ। 
কুইনাইন সালফ, **' ৪৪৬ ২০ গ্রেণ। 
্বীকনিন।: *৮ »ত হশ্েণ।। 
একদা! বিশটাবটক। গ্রস্তত করতঃ আহার অন্ত এক এক বাটিক! দেবা। 
৪ | ১. 
| রি পেনকিরোটদ এত ২ শ্রেণ। 
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» লগ্ুনেপ্ন ন্ুপ্রসি্ ডাক্তার সার উইলিয়ষ রবার্ট মহোদয়ের মতে পথ্য -গ্রব্য: 
পেগ্টোনাইজ করিগ় প্রয়োগ কর! উচিত। বর্তমান সময়ে অনেকে ই এই মৃঙর পক্ষপাতী । 
 ঘৃক জাল! বর্তমান থাকিলে লাইকর আর্সেনিফেলিস এবং বিলমথ দ্ব।র। বিশেষ উপকার. 

পাও] বায়। ০:84 

পাকস্থালীর ছূর্ধলত1 ভনিত পরিপাক বিকারে আহারের জর্দা ঘণ্ট। পূর্ষের্ব ছোট 
এক প্রা গরম জল পান করিলে পাকস্থলীস্থ আবদ্ধ প্লেম। সমুহ ধৌত--ক্ষণগ্রারী রতগবেগ- 
উপস্থিত, পাচকরস উৎপত্তির আধিক্য এবং পাকযস্ত্রের ক্রি ১ হইয়া বিশেষ নী 
করে। মাণ্ট এক্ষ্রাক্টও উপকারক। 

 অন্ত্রমগ্ুলের সংস্করণ ।-_বস্তিগহ্বরের যন্ত্র সমূহে সী কোঠ্ঠ'দ্ধত| একটা 
সাধারণ লক্ষণ। যেমন কোষ্ঠবন্ধ হইতে সরলাঙ্ত্রে শৈরিক রক্তাধিকা উপস্থিত হইয়। অশের: 
উৎপত্তি করে, হন্জপ জহনেন্দ্রিয়েও রক্তাধিকা উপস্থিত করিয়া বিবিধ পীড়। আনয়ন করে ' 
জননেজ্তরিয়ের পীড়ায় কোষ্ঠ.বন্ধও একটা সাধারণ উপসর্গ । ইঞ্জা শৈরিক রক্ত সঞ্চালন অবরুদ্ধ 
হওয়ার একটী প্রধান কারণ। ইহাতে কেবল যে রক্তাধিক্য উপস্থিত হয় এমত নষ্ঠে, পরস্ত 
মলের সঞ্চাপে গরাধুর স্থান ভরষ্টতাও উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । মল' দীর্ঘকাল বন্ধ 
থাকিলে তাহার সাথান্ত অংশ শোৌধিত হইয়। শোণত বিষাক্ত করিতে পারে। ইহার 
পরিণাম অত্যন্ত ভয়ঙ্কর । সাধারণ স্বাস্্যরক্ষার নিয়ম পালৰ এবং ওধধের সাহায্যে এই 
বিপদ হুইতে পরিত্রাণ পাওয়! যায়। 7, | 

কোষ্ঠন্দ্ধির জন্ত ফ্রেড়িক্স্ল, ভিচী, এবং অপরবিধ ক্ষার, গন্ধক এবং লবণ মিশ্রিত 
ঝরনার জল সেবন করাইয়। বিণেষ উপকার পাওয়া যায়। শৈশিক শক্তি ক্ষীণত। বা মস্্রের 
আরবের নুনাতার জন্ত কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত হয়। অন্্ের উর্ধদশে কারণ বর্তমান থাকিলে, 
.আঅল- কর্দিমের স্তাঁয় বর্ণবিনশ্। আটার ন্াায়, দৃপ্তে অ্বাভাবিক» এবং ছূগন্ধযুক্ত হয়। অক্ের 
নিক্াংণের অন্থস্থতাদ্ন কোষ্ঠ বন্ধের মল-_কঠিল, গু'টলে, নিরেট ভাবাপন্ন। উর্ধাংশের 
কোষ্ঠ বন্ধচায় মার্কারী, পডফললিন, ইউনিমিন, ইপিকাক, এলোজ, আইরিডিন। ল্যাপ্টান-. 
ড্রিন, এবং কুতবার্ব প্রভৃতি উপকারী ॥ অধঃমন্ত্রের জন্ত বাবণিক বিরেচক উৎকৃষ্ঠ। দুর্ঘলত| 
অন্ত নকস্ভমিক1, বেক্ডেন1॥ এলোজ, এবং বৈহতিক আত উপযোগী । 

যে স্থলে অস্ত্রের ক্রিয়! ভূর্ববল, জিহব। মনল! দ্বার! আবৃত, তকপেট শক্ত, ও বেদনাধুক্ত ) 
মন কঠিন, সেই স্থলে নিক্নলিধিত মিশ্র বগ কারক এবং কোন" দ্ককারক রূপেকাধ্য করে। 


৩৩, 2: 2 এ | 
ম্যাগনিলিয়! সালফ্‌ ১ ১আইনদ। 
এিড সালফ. ডিল ৮৭] ১ ড্রাম: 
ফেরি সালফ. এক্‌সি | তত ১৬ গ্রেশ। 

জল ক রা প্র ৮ আউন্।' 


 নিশ্রিত করিয়। এক আইদ্দ ব| তদোধিক মাত্রায় সে্বাঁ। 


88৮৯৫ ।7 5.) প্রাণ ন্‌ ১৭১ 





ঠ লকেট অ আব. ব্যাগ নেলিহাল পরিবর্তে সোডি টিপ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। | 
* এইস্থলে নিষলিবিত ব্যবস্থাপত্রের ষে কোন একটী দ্বার! উপকার পাঞ্জা যাইতে পারে। 
থা ০ | রি 


১:4৯ 195. ৪ : 
-- রেজিপী পডোফাইলাই রঃ ২ গ্রেথ। 
এক্রীাউ নক্স ভমিকা নে ২ গ্রেগ। 
, বেলেডোন!, ৮০৯ ২ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। তমার ১২টী ৰটাক। প্রন্থত করতঃ প্রতি রাত্রিতে এক. 'একটা 
সেবন করিবে। অথব!,- - 


২৭ - ডি,” *.- 
| এলোইন ... ৪ ৪ গ্রে 
০৩০ স্্রীকূনিন্‌ ৰ ও *** ৩ গ্রেশ। 
এক ্রীনক্ট বেলেডে|না ছা" ৩ গ্রেণ। 
. মিশ্রিত করিয়। ২*টা বটক! প্রস্তুত করিবে। প্রতাহ রাত্রিতে এক একটী সেব্য। 
অথবা,-_- 

৩1 0২৩৮ রি র 
রেজিণী পড়োফাইলাই *** ৪ গ্রেণ। 
পলভ, ইপিক্যাক ** ৪ গ্রেণ। 
একক্্রা্ট নকস্ভমিক! ১8 গ্রেণ। 

৬ বেজ্ডোন। ৮৯ ৪ গ্রেণ। 
* কলসিস্থ কোং *** ২৪ গ্রেণ। 


এতন্্ারা ২৪টা বটীকা প্রস্তুত করতঃ প্রতি রাত্রিতে এক একটা*সেব্য। 

মৃছু বিরেচকের মধ্যে একটা ক্যাসকের! স্য।গরেট। উৎকৃষ্ট ওধধ। 

শীতল জলের 'পিহিত লবণ মিশ্রিত কিয়! পিচকারী দিলে কেবল যে মল নির্গত হয় এমত 
নহে, পরস্ধ মলভাগ্ডের স্ষো চন ক্রিয়া! বৃদ্ধি পায়। 

দীর্ঘকাল কোষ ম্ুদ্ধি ন হইলে সত্রীলোকপিগের মলভাগু প্রসারিত হইয়া! তাহার 
গ্বাভাঁবিক সক্ষোন শক্তি বিমষ্ট হয়। উদরোপগ্ি করকৌশলে আর্ত্রিক সঞ্চালন ৪এবং 
- টৈছ্যতিক আত ইত্যাদি দ্বার! প্রঠিবিধান হ্ইডে পারে, কিন্তু দীর্ঘকাল চিকিৎস ন্‌ 
করিলে কোন উপকার হয় না। 
গুধ্বশব ।--খত: প্রদর পীড়ার সার্ব্বাজিক উদনতিসাবন অন, নাহার বলকারক 
এবং পন্নিবর্তক -যধ: সমূহ ব্যবস্থা! কর! হর়। এহঘর্থে কুইনাইন,, মকুঘতমিক? আয়রণঃ 
| আরে নিফ*্ফদ্ফরস্, কডলিতার নর: 7 ইহ লিটা এব ম্যাসেজ প্রস্তুতি কতিপয়; 
বধ সয়াচ এয়োবিত হই থ1হক:4.. | 


১০২ চিকিৎসা-প্রকীশ'। [ ১৩শ বর্ষ 


আগ রা বরা বর বটি জ্াটি টি টি” কচ টি জা অ্টি ০ সি ৯১ সি বল পল ৮০ ০ বিরি ৫ হি ইউর বি সিএ 





০ চারি এচিসি-এস্িএস্বিটি 





৬ এমপি সর ই আইটি নি জা অতি টি উর আট গে জি বই জইটি 


এই অবস্থায় লৌহ একটা প্রধান উবধ, শ্রীলোকেজ অনেক রকম পুরাতন পীড়া 
লৌহ প্রযোজিত ছুইয়া থাকে। এডদ্বার। বিশেষ উপকারও পাগুয়! সবার বত্য কিন্ত 
. সকল অবস্থায় লৌহ ব্যবন্থ! কর! কর! উচিত নছে। বখন শারীর তাপহ্স বৃদ্ধি হইতে 
থাকে, উত্তাপ বৃদ্ধর সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী চঞ্চল হয়, জিহ্বা! অপরিষ্ষার এবং যলগগামৃত, 
যকতের ক্রি নিতান্ত-হুর্বল ভাবাপল্প, সূ পরিমাণে অল্প ও গাঢ়-_তখন লৌহ অন্ুপকানী। 

লৌহ প্রক্জোগ করিলে শ্রীলোকদিগের বন্তিগহ্যরের বস্রনমূহে রক ধিকা উপস্থিত হয়। 
রক্তাধিকাবশতঃ বন্তিদেশে ভার এবং বেদনা! বোধ ছয়; এ ছবস্থাঙ লৌহ বার! অপকার 
লাধিত ছয়। 

রোগিপীর রক্ত প্রধান ধাতু হইলে এবং ৪ প্রথষাবস্থায় লৌহ 'সব্যবছাধ্য । 

অতিরিক শ্রাব জন্ত পীড়িতার সাধারণ স্বাগ্থা ন& হইয়া বায়, শরীগ্গ পদ্জিপোধিত 
হওয়ার পরিবর্তে ক্ষয় হইতে থাকে, বর্ণের পরিবর্তন হয়, মুখমওল চিন্ত(ব্বিত, তার, বিষাদ- 
বাঞ্জক, ও বিবর্ণ? চক্ষু ওজ্ছল্য রছিত, কোটর নিমপ্র বং ভাঙার বহির্দেশের চতৃম্পার্থে কফ- 
মণ্ডল পরিলক্ষিত হয়| ইহাকে ফেসিস্‌ ইউটক্লাইন!, £ [৪০৩15 060178 ) কছে। 
এই অবস্থায় সহসা লৌহ প্রয়োগ না করিয়া প্রথমে অন্ত উপা তার] সানান্ততাবে অস্থামী 
উন্নতিসাধন করিয়। তৎপরে লৌহ্‌ ব্যবস্থ! কর! উচিত। ্‌ 

পাককুল্চ, বর্তমান থাকিলে লৌহ অপক্ারক। এই সঞ্ল দলে প্রথমে পরিপাক 
ক্রিয়ার উদ্নতিসাধক ওঁধধ ব্যবস্ক। করিয়া! তৎপরে লৌহ ব্যবস্থা কর্িযে। 

এই অবস্থায় লৌছের সহিত কোষ ন্ুদ্ধির এবং তিক্ত হলকাঁয়ক ওধধ প্রয়োগ কর! 
উচিত। নিরলিখিত ব্যবস্থাথজাগুযানী ওবধ প্রয়োগ করিয়! গ্বফল লা করা বায়। 


1৩, 
কুইনাইন সাজ্ফ. *** ১ গ্রেণ। 
ফেরি সালফ, রঃ ১ গ্রেপ। 
এব্রাক্ট নকস্ভগ্নিক! রর ৪ প্রণে। 
পিল গ্যালবেমাই কে1ঃ ৮০০ ৫ গ্রেণ। 


একক্র এক বটক1; প্রতিদিন তিনবার সেব্য। 
আেরিকাঁন ডাক্তার সি, ডি পাঁমার মহাশয় নিন্লিখিত বাবস্থাপত্র অস্থমোদন কর়েন। 


16, | ৃঁ 
পলত ফেরি রিভাক্টাই 2১, ৩৪ গ্রেণ। 
জপ সালফোটস ৯৯০. ১দ্কাছ। 
নর $ প্রেপ। 
| একা জেম্সিক্লান উপধুদ্ত পরিমাণ । 
 একছ হিজিড. করিয়! ৪০টি বটীকাক বিভক্ত করতঃ প্রত্যহ ভিনধাঙগ সেঘা। 


এ. সংখ্যা বু | প্রদর। . ১৩৩ 








৪ উট ঝি হত ক 


কস ছে ও পতি সিসি, সস এ এসডি 


সিরাপ ফেরি অিহিওডাই; নিরাশ নি এট কুইনাইন, ষ্্ী | কৃনিন্‌, ফসকেটিস্‌ উৎকৃষ্ট 
প্রয়োগরূপ। এই অবস্থায় স্যান্গুই ফেরেন সর্বোৎকৃষ্ট । 
নিম্লেলিখিত রূপে লৌহ প্রয়োগ করিলে কোষ্ঠ বন্ধ হয় ন|। 


৩, 
ফেরি কম্‌ফেটিস ৮০, ১ ড্্যাম। 
এসিড ফস্ফরিক ডাইলিউট ৮৪ ২ ড্যাম । 
সিরপ সিম্পল রী ৮** ১৪ ড্র্যাম। 


মাত্রা ২--১ ড্রাম; প্রতিদিন ৩৪ বার সেব্য। 


ছুই এক বিন্দু লাইকর আর্সেপিক সেবন করাইলে উপকার হয়। ই দীর্ঘকাল সেবন 
করান কর্তবা। 

সহ হইলে কডলিভার অয়েল দ্বার যথেষ্ট উপকার হইতে পাঁরে। ফেব্রি ল্যাকটেটিস্‌, 

হাইপোফস্ফেটিস প্রভৃতির সহিত ব্যবস্থা! কর! যাইতে পারে । 

অহিফেণ, ক্লোরাল, ক্রোমাইড গ্রভৃতি এবধ বেদনা নিবারক জন ধখে প্রয়োছিত হয়। 
কিন্ত ইহাদিগের "দার বতদুর উপকার হয়, অপকারের রগ তদপেক্ষা কম নহে। হ্থতরাং 
সহ! প্রয়োগ ন! করাই সংপরামর্শ। 

একত্র স্নিশ্রিত করিয়া! ৩*টী বটাকায বিতন্ত করতঃ প্রত্যহ ৩ বটীক1 সেব্ায। 

্লৈষ্মিক বিল্লীতে রক্তাধিক্য এবং জরামুর শিখিলত! বর্তমান থাকিলে আর্গট ও কুইনাইন 
| রর | 
|১বু 
আর্গটিন | *** ৩০ গ্রেণ। 
কুইনাইন ১৩০৬ ৩৪০ ঠগ্রেণ। 
একট্রা্ট জেনসিয়ান  *** ৮ গ্রেশ। 

মিশ্রিত করতঃ বিশটা বটিক! করিবে, দিনে তিনবার সেবা । কিস্ত-ছাটুপায়- গ্নেজিয়ার 
আধিক্য আর্গট কোন কাধ্য করে না। মোডি এবং পটাশ ক্বোষাইড সবার! উপকার 
হয়। কোন কোন চিকিৎসক বলেন--এই অবস্থায় অতি অল্প মাত্রায় দারকিউারক বাই- 
ক্রোয়াইড. ও অরিক এবং সোঁডি ক্লোরাইড দ্বার! বিশেষ উপকার হয়। 

উপদংশ সংশ্লিষ্ট থাকিলে পটাশ আইডাইড এবং “মায় কিউগ্সিক ধাই ক্লোরাইড অন্ত 
অল্প মাতার দীর্ঘকাল সেবন করাইলে স্থল হইতে দেখা যায় । 

ডাক্তার ফ্যাকনাটোন জোনস্‌ মহাশর নিয্লিখিত ব্যরস্থাপত্র অনুমোদন কয়েন। 


চস 
এসিড আসে নিয় ৮ শ্রী গ্রেণ। 
* ছাইড্রাজ বাই ক্লোরাইড * ১ চগ্রেখ। 
কুইনাইন সালফ ১০০১ শ্রে। 


একট্রাউ জেননিয়ান উপযুক্ত পরিমাণ দিয়া এক বটক1। আছারাধ্্র সেবা। 

প্রযেহে জনিত পীড়ায় বালসমিক ওধধ ব্যবন্থেক়। বালসম কপেব! : পাড়ি নিক 
বিলীর নির়াঝয় অবস্থা আনয়ন করে»”ইছান্স এরই এব্টা :বিশেদ গুণ বর্তমান থাকায় প্রমেহ 
ব্যতীতও বিশেষ উপকার হইতে পারে, 


১০২ চকিতপা-প্রকাশ। |১৬শ বধ 





অরিষ্ট লক্ষণ । 


লেখ$₹--ডাঃ শ্রীনপিনীনাথ মজুমদার, এল, এম, এস (হোমিওপ্যাঁথ ). 
পৃর্ববানুবৃত্তি ১৯ পৃষ্ঠার পর 
৮ কক 
(উ)) ম্বত্যুকাল নিরূপণ । 
মিথ্যা দুষ্টমরিষ্টাভমনরিস্টমর্জান ৩1 । 
অরিষ্ট্চাপ্য সন্বন্ধমেতৎ প্রজ্ঞাপরাধজম্‌ ॥ 
জ্ঞানসম্বোধনার্ঘস্ত লিঙ্গে মরণপূর্ববজৈঃ । 
পুষ্পিতানুপদেক্ষ্যামে! নরান বহুবিধান্‌ শৃণু ॥৩| 
২য়ঃ ইক্ড্িয়স্থান, চর । 
(১) জনুবাদ। 
প্রকৃত অরিষ্ট ভাব চিনিতে নারি যে জন 
অরিষ্ট সদৃশ দেখে? অরষ্ট করে মনন, 


তাহার চৈতন্য তরে মৃত্যুর পুর্বি লক্ষণ, 
*পুষ্পিত অধ্যায়” নামে কহিব কর শ্রবণ। 


নানা পুস্পোপমো গন্ধে! যম্ত বাতি দিবানিশম্‌ । 

পুষ্পিতম্ত বনপৈব নানান্রমলত| বতঃ ॥ 

তমাহুঃ পুষ্পিতং ধীর। নরৎ মরণ লক্ষণৈঃ। 

সবৈ নংবশুসরাদ্েহং জহাতীঠি খিনিশ্চয়ঃ ॥ ৪ ॥ এ । 
(২) অন্বাদ। 


য।'র দেহ দিবারাতি নান! পুষ্প গন্ধমর় । 
বৎসরেব মধ্যে তা'র মৃত্যু হইবে নিশ্চয় ॥ 


এবমেকৈকশঃ পুপৈর্যস্তগন্ধ সমোভবেৎ। 
ই বদিবানিষ্টেঃ স চ পুষ্পিত উচ্যতে ॥ ৫ ॥ এঁ। 
(৩) অন্থবাদ। , | 
সুগন্ধ বা রণ যা” কোন পুষ্প সম হুয়। 
গ্রাত্রে চেন গ্রন্জ হলে বর্ধ মধো বমে লয়। 





ওয় সংখ্যা] অরিষ্ট লক্ষণ । ১০৫ 





সমাসেন! শুভান্‌ গন্ধানেকত্বেনাথব! পুমান্‌। 
আজিত্রেদ্‌ যস্ত গাঁত্রেযু তং বিগ্ভাৎ পুষ্পিতং ভিষক্‌ ॥ * এ ॥ 
(৪) অন্থবাদ। 
কোন নর য1'র গাত্রে স্থ কিন্বা। ছর্গন্ধ পায়, 
পুষ্পিত বলিয় জ্ঞান করেন ভিষক তা'য়। 
পুম্পিত হু'লেই মৃত্যু লক্ষণ বুঝিতে হবে, 
বৎসরের মধো তাকে নিশ্চয় শমনে লবে। 


আপ্লতা নাপ্ন ।তেকায়ে যস্যা গন্ধাঃ শুভাশুভাঁঃ। 
্যত্যাসেনানিমিতাঃ স্বঃ স চ পুষ্পিত উচ্যতে ॥ ৭॥ এ ॥ 
(৫) অন্থবাদ। 
নাত ঝ অঙ্গাত দেহে যে ভাবেই রোগা রয়, 
কভু মন্দ কতু ভাল গন্ধ গাত্রে প্রকাশয়। 
অকারণে এই সব কুলক্ষণ ঘটে যা'র, 
বর্ধ মধ্যে মৃত্যু হয়, নাহি তার প্রতিকার । 


বিযোনিবিছুরে। যন্ত গন্ধোগাত্রেষু দৃশ্যতে | 
ইঞ্টো বা যদি ব! নিষ্টো! ন স জীবিত তাং সমাম্‌ ॥৮॥ এ॥ 
(৬) অন্থবাদ। 
স্থগন্ধ কিন্ব। দুর্গন্ধ অকারণে হ'লে গা, 
ধৌত করিলেও বন্দি, সেই গন্ধ নাহি যায়, 
হেন স্থায়ী গন্ধ দেহে অনুভব হয় যা'র, 
তার পরমাযু কভু বখসর না হর পার। 


মক্ষিকাশ্চৈবযুকাশ্চ দংশাশ্চ মশকৈঃ সহ। 
_ বিরসাদপসর্পাস্ত জন্তোঃ কায়ান্মুযুর্য তঃ ॥ 
অত্যর্থ রসিকং কায়ং কালপঙ্কস্ত মক্ষিকাঃ। 
অপি ন্বাতীহুলিগুস্ত ভূশমায়াস্তি সর্ববশঃ 1 ৯॥ এ॥ 
(৭) অনথবাদ। 
সুগন্ধ গ্রহণ, প্লান করিতলও বারধার, 
বন্ছল উকুন, মশ!, মাছি বসে দেছে যা'র ? 
পুনঃ পুনঃ এলে বসে তাড়ালেও. নাহি যার) 
মিশর রৎসয় দাথে সে রোগী পদনে পায়। 


১১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৩শর্ধ্ব 


শপ তিি উপ তা দ্র ৯ চিত ত৯৪ ৪৯৪৮৪ ছল চিত সিটি এপি ছি ত ৬৩৫ ৮৪৬০ দত 5৬৪ 
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€ ৮ 0৯ অনথবাদ | | 
এক অহোরাত্র বার ডা'ন নাকে খাযুবছে। 
তিনটি বৎসর মাত্র সেজন জীবিত রহে। 
ক্রমান্বয়ে তিন দিন সেরূপে বছিলে বাধুঃ 
অষ্টাদশ মাস মাত্র সে লোকের পরমাযু॥ 
(৯) 
নৃধু নাসাপথে বাধু দশদিন বছে যা'র, 
ছ+মাস ভিতরে মৃত্যু করে তা'কে অধিকার । 
নাসা ছাড়! সুধু মুখে বাসুর প্রবাহ বলে, 
ঘিতীয় দিবসে কাল তাহাকে লবে কোলে। 
(১৯) 
সগুম রাশিতে ধা'র রবি উদয় হয়, 
জন্ম নক্ষত্রেতে যদি চন্দ্র থাকে সে সময়, 
দক্ষিণ নাপাতে বাধু যখনি বহিবে তা", 
তখন করিবে তা'কে মৃত্যু এসে অধিকার । 
(১৯) 
জগৎ পিজল, ক্ষ্ণবর্ণ, দেখে আখি ধার; 
দ্বিতীয় বৎসরে মৃত্যু নিশ্চয় ঘটিবে তা'র। 
গুক্র ধার ধরে ; মল, মুত্রের মত বরণ, 
অবস্থাৎ হয় তার প্রাণ বাধু নিঃসরণ। 
(১২) 
নীল বর্ণ নাগবুন্দ যে দেখে আকাশ পথে, 
ছ'মাস ভিতরে তা'কে যমে তুলে লয় রথে। 
ক্রু, জিহ্বা, নাসাগ্র, গ্রব, অরন্ধতি যে ন! দেখে, 
নিকটেতে মৃত্যু তা'কে ত্বর! লঃয়ে বায় ডেকে। 
(১৬9 
পরিষ্কার দিনে মৃখ ভরিয়া! লইয়1 বারি, . 
দিবাকর পৃষ্ঠে রাখি ফেলিয়! দিলে কুকারি, 
তা'ছে ইন্জ্রধন্ু রূপ, দরশন হয় যা'র, 
নিশ্চয় ছ'নাস মধ্যে মরণ হইবে ৬ার। 


স্প্পীেপ্পপাস্পপাস্পপপিপা পরা কাশী পোপ শী শী? পপ 
€ গ ৮সংখ্যকপ্যার। হইতে ৩৪ সংখ্যক প্যার! পথ্যন্ত বঙ্গানুবাদ কাশীখণ্ গ্রন্থ হইতে লংগৃহ্হীত হইল। 

সংস্কৃত কানীখণ্ড বহু চেষ্টাতে ন! "পাওয়ায় ঘ্লোকগুলি উদ্ধত হইল ন!। কিন্ত চরকাদি গ্রন্থেরসহিত কশশীখণ্ডের 

উত্তিন় একা থেখানে আছে তাহার মুল সংককত দেওয়া হ্যা | কাপড়াংসের মূল অনুসন্ধিৎধ পাঠফ কাশীথ্ 
দেখিয়া লইবেন। 


২ সংখ্যা] . অরিউ লক্ষণ। ১০৭ 
(১৪) | 
রসনা, দশন। ক, ও, তালু শেষে যা'র, 

ছমাসে নিশ্চয় মৃত, জানিয়! রাখিও তা'র। 

নখ, (চাড়! ) বিব। শুক্র যা'র নিতান্ত মলিন হয়, 

পঞ্চম মাসেতে মৃত্যু হবে তার ম্ুনিশ্চয়। 

ঃ (১৪) 

শিরোদেপে ককঙাদ আরোহণ করে যার, 

নিশ্চয় জানিয়! রাখ, ছ'নাসে মরণ তা'র | " 

নানান হৃদয়, হস্ত, পদ যার শু হয়, 

তিন মার মধ্যে তারে নিশ্চয় শমনে লয়। 
(১৬) 

ধুল! ব! ব্দমে বার খণ্ড-পদ-রেখ! পড়ে, 

পঞ্চম মাসের শেষে সেজন নিশ্চয় মরে। 

স্স্থির দেহের ছায়া কম্পিত যাহার হয়, 

চতুর্থ মাসেতে তার মরণ অতি নিশ্চয়। 
(১৭) 

দর্পণে মস্তক হীন গ্রতিবি্ব দেখে যেই, 

মাঁসেক ভিতরে মৃত্যু কবল হবে সেই। 

বিমল আকাশে বৃ! ইন্দ্রধনু যেই দেখে . 

বাহু প্রসারিয়। মৃত্যু স্বর! 1কে লয় ডেকে ॥ 


(১৮) 
রাত্রে দেখে ছই চন্ত্, দিনে সু্ধয দেখে ছু'ট, 
কিন্বা৷ দিনে দেখে ভার! চক্র রহিয়াছে উঠি, 


প্রকৃতি বিকৃতি তাৰ সংঘটে এরপ যায়, 
প্রায়খ মাসের মধো মরণ হইবে ভার। 


ভ্রবা্ধে যদিবা মৃদ্ধি। সীম্তে। বর্সকান্‌ ঝছুন। 

অপূর্বাপরৃতাম্‌ ব্যান দৃষ্টা মরণ মাদিশেৎ ॥ ৫ ৪ 

গ্যহসেতে ন জীবস্তি লক্ষণে নাতুরা নয়ীং। ** 

জঅরোগানাং পুনত্তে তৎ বতাত্রং পরমুতাতে ৬1 , 
(৮ম আ ইত্তিরস্থল ঢরক.)। 








১৩৮ | চিকিসা-প্রকাশ। [ ১৩শ বর্ষ 


(১৯) অন্গবাদ। 
ক্রঝ শিরে অকারণে দি'তি ব| বর্তক (চক্র ) হ'লে, 
' ব্রিরাত্রি ভিতরে তাকে ধমে লয়ে চ'লে। 
নিরোগীর উক্তরূপ কুলক্ষণ যদ্দি হয়, 
ষষ্ঠ রাত্রি মধ্যে তা*কে নিশ্চয় শমনে লয়। 








বলিং বলিভূজে! যস্ত প্রণীতং নে!পভুঞ্জতে। 
লোকান্তর গতঃ পিগুং ভূঙ্ক্তে সংবৎসরে ন সঃ॥ ৩৪ এ ॥ 
বিকৃত্যাবিনিমিত্তং যঃ শোঁভামুপচয়ং ধনম্‌। 
প্রাপ্সোস্ত্য তোচ। বিভ্রংসং সমাস্তং নস জীবতি ॥ ৫॥ &॥ 
৫২০) অন্গবাদ। 
উচ্ছিষ্ট ভোজনকারী বায়দাদি পক্ষী গণ, 
যাহার উচ্ছিষ্ট বস্ত কভু না করে ভোজন, 
অকারণে বার শোভ1, পু্টি ধন বৃদ্ধি পায়, 
কিম্বা অকণ্ম।ৎ উহ! বিভ্রংশ হইয়া যায়। 
স্বভাবের বিপরীত এইরূপ বুদ্ধি হাঁস, 
ঘটিলে বৎসর মাঝে ফুর।বে প্রাণের আশ। 


ভক্তিঃশীলং স্মতিস্ত্যাগে! বুদ্ধির্বললহেতৃকম্‌। 
ঘড়েতানি নিবর্তান্তে ঘড় ভির্মীসৈর্মবিষ্যতঃ ॥ ৬॥ 
ধমণীনাম পুর্ববানং জালমত্যর্থ শোভনম্‌। 
ললাঁটে দৃশ্ঠাতে যন্ত যম্মাসাঁন ন সজীবতি ॥ ৭॥ এ ॥ 
(২১) অন্ুবাদ। . 
অক1রণে ত্যাগ, ভক্তি, শীল, স্থৃতি, বুদ্ধি, বল, 
হঠাৎ বাড়িলে তা"র ছ'মাসে মরম ফল। 
অকম্মাৎ অতিশয় শোভাযুক্ত সিব! জাল, 
ললাটে উৎপন্ন যার, ছমাসে সে লে কাল। 


লেখাভিশ্ন্দ্র বক্রাভিললাটেমুপচীয়তে। 

য্ত তন্থাঁযুধঃ ষড়.ভির্নাসৈবস্তং সমাঁদিশেহ ॥ ৮ ॥ এ 1 
' শরীরকম্প ,সংমোহে! গতিব্চন মে বচ। .. 
মতৃন্তেবোপলক্ষ্যন্তে যন্ত মাঁনং ন জীবতি ॥ ৯|| এ ॥ 


মি ) অন্বাদ। ॥ 
ললাটে যাহার চন্জ্রকলা সম রেখা হয়, 
ছমাস মধ্যেতে তার মরণ হবে নিশ্চয় । 
দেহ কাপে, মোহ হয়, মত্ত গতি ও বচন, 
একমাস মধ্যে যায় সেই শমন ভবন । 
রেতোমুত্রপুরীষাঁণি যন্ত মজ্জস্তিচান্তপি 
সমানাৎ স্বজন ছেষ্টা স্বত্যুবারি নিমজ্জতে ॥ ১০ ॥ 
১১ অঃ ইন্ড্রিয়স্থল, চরক ॥ 
যস্ত গোময়চুর্ণাভং চূর্ণমূর্ধনি জায়তে। 12 
সন্বেছং জন্থাতৈ চৈবমাসান্তং তস্ত জীবিতম্‌ ॥ ২॥ 
১২ অঃ উদ্ট্িয়স্থল, চরক ॥ 
(২৩) অনুবাদ । 
বিষ্ঠা, মূত্র, শুক্র, বার জলে দিলে ডুবে বায়, 
স্বজনে বিছ্বেষ হয় ; এমাসে বমে পায়। 
মন্তকে গোময় চুর্ণসম চূর্ণ জন্মে ধা'র । 
তৈলে উঠে, পুনঃ হুর সেই মাসে মৃত্যু তার । 
হস্তপাদং মুখঞ্চোভৌ বিশেষাদ্‌ যস্ত শুষ্যতেঃ | 
শুয়েতে বা বিনা দেহাৎ স চ মাঁসং ন জীবতি ॥ ১১ ॥ 
| ১১ অঃ, ইত্রিয়স্থল, চরক ॥ 
€২৪) অন্থবাদ। 
তি পরিমাণে শুফ মুখ, হস্ত পদ ধার, 
কিন্বা হস্তপ্দ মুখে শোথে করে অধিকার; 
রোগী কি! জুস্থজন, যাহারি এরূপ হয়, 
একমাস মধ্যে তার মৃত্যু স্থনিশ্চয় । 


বাধ £&ণসম্পন্ন মন্মাতি যো নরঃ। 
সম্বচ্চ বলবর্া্যাং হীয়তে ন স জীবতি ॥ ১০ ॥ 
: (অঃ ইঞ্জিপস্ছল, চর ৪. 
্ বলমাংন কষযতীো রোগস্িররৌচক। -. ". পারার 
নর যনতাতুরস্য ক্যাড ্ীনহাং নম স্‌ লী বতি ৪ ১৮ ॥ বি 
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হে বটি ভা 





(২৫) অনুবাদ । | 
পুষ্টিকর খান্ধেও যে ক্রমে হয় বল-বর্ণহীর ; 
নিশ্চয় জামিও তার কুরায়ে গিকাছে দিন। 
বল মাংসহীন বার অস্থিচর্্দ সার হন, 
অরুচি ঘটিলে তার জীবন দিবসত্্র। 
ভিষগ ভেষজ পানান্গ গুরুমিব ঘিধশ্চ যে। 
বশগাঃ সর্বত্রবেতে «ঘোদ্ধব্যাঃ সমবত্তডিনঃ ॥ 
এন্ছেতু শোগঃ আমতে তেষজং প্রতিহম্যাতে । 
নৈষামঙ্গানি ভূঞ্গীত ন চোদকমপি স্পৃহে ॥ &৩ ৭1 
১১ অঃ ইঞ্জিন্কল, চরক ॥ 
৫২৬) অন্বাদ। | 
গুধধে, ভিষকে, অরে, গুরু মিত্রে বার খ্েষ, 
বৎসরের পূর্বে তার হয়ে বাক্স আয়ু শেষ। 
এ ব্যক্তির গপনজল বেজন পরশ করে, 
মহ! অমঙ্গল তাক অবশ্ত ঘটে সত্বরে। 
আয়সোৎপাটিতান্‌ কেশান্‌ যে! নগোনাববুধ্যতে। 
অনাতুরে! ব! রোগী বা বড় রাজ্রং নাতিবর্ততে ॥৭ ॥ 
৮ অংএএঁ॥ 
(২৭) অনুবাদ। 
বাহার মাথার কেশ জোরে টেনে উৎপাটনে, . 
কিছুমাত্র কষ্ট বোধ ন! হয় তাছান্ন মনে। 
রোগী বা অক্নোগী যার এমন লক্ষণ হয়, 
ছয় রাজি মাঝে তায়ে নিশ্চয় শষনে লয় ॥ 
-সংবৃত্যাঙ্গুলিভিঃ কণোভ্বাল। শন্দং স আতুরঃ |. 
ন শৃণোতি খত্বাস্থতং বুদ্ধিমান্‌ পরিবর্য়েহ ॥ ১৭ 1 
ু ৪র্থ অঃ. এ ঘী॥ 
, (২৮) অন্বাদ। 
“*খ্খাগুলে গোঁধিলে কর্ণ হুছ শব বে না পায়” 
(₹শানে সণ! কিংবা স্থলে খন্দে ক্ষপতা 1). 
অঞ্জদিনে এ লবান হয় পরাগ শাশ,। 
_পেবাদির আরাধনে কাটাইবে সেই মাল।-  .. 
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২য় সং ংখ্যা ৫: অরিষ্ট লক্ষণ। | ১১১ 








(২৯ ) 

স্বীয় দেহ ছার হুধু দক্ষিণে যেজন দেখে, 
পঞ্চম দিবসে তার দৃষ্টে মরণ কেখে। 
স্বপনে শরীর মাংন যেজন ভক্ষণ করে, 
বনরেক যধো তার নিশ্চয় মরণে ধরে। 

0 ৩* 0) 
স্বপনে পিশাচ, ভূত। রাক্ষস, গৃগাল, খর, 
কুকুর, শূকর, গৃএ, পতঙ্গ অশ্ব, বানর, 
ইহাদের কারে! পৃষ্ঠে চড়ে যদি বনে যায়, 
বৎসরান্তে মৃত এসে আলিঙ্গন করে তায়। 


, 5৯টি? ১ 
০ পে *. ক্ষ এ শি 
) রি 1 ৯, 
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( ৩১ 
স্বপনে রক্তাক্ত দেহ রক্ত পুম্প-বস্ত্র পর + কমিক সং রর 


মু্তি দরশনে, আটমাসে ঘটে তার নর । ক ই | 
স্বপ্নে ধান, পৌঁপরে, গজনস্তে ঝ ব্দী্ ০০ 
আরোহিলে ষ্ঠ মাসে যমে ল় প্রাণটকে ।* কিকাভা। 
( ৩২ ) 
স্বপনে মুগ্ডিত শিরে গন্ধর্বে আরোছি ঘায়, 
য্টমাস অস্তে সেই মৃষ্ট্যুর সাক্ষাৎ পায়। 
স্বপ্পে শিরে বা শররীরে ভূণ কাঠ দেখে যেই, 
ছয়মাসে মৃত তার অবশ্যই লতে সেই। 
( ৩৩ ) 
স্বপ্রে কৃষ্ণবর্ণ কৃষ্ণবন্ত্র লৌহ্দগুধারী, 
ভীষণ মুর্তি যে দেখে তিনমাসে মৃত্যু তারি । 
স্বপ্রে কৃষ্তবর্ণা নারী বাঁধে বদি তু পাশে, 
নিশ্চয় হবেই হবে মৃতু) তার সেই মাসে। 
000৩8) 
বানরে চড়িয়া, শ্বপ্পে ধদি পূর্বদিকে বায়, 
পঞ্চম দিবসে সেই ধম দলশন পায়। 
গ্রকতির বিকৃতিত্ব হঠাৎ যাছার হজ, 
| নিশ্চয় বুঝবে তার হইয়াছে আযুক্ষর। 
মি অবশ ) পা 







০ 
গু বি 
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(2হ্হাম্িশুস্্যাম্থিল্ক্ষ অংস্প ) 
ম্যালেরিয়! জ্বরে কুইনাইন । 


লেখক ডাঃ এস, কে ভর্টীচাধ্য এম, বি, ( হোমিও ) 


ব্যালেরিয়! বঙ্গদেশের একটি প্রধান অভিপম্পাৎ । ঝ)জিজ্ঞাত্রেই এদেশে ইহ! বিশেষ 
অবগত । আবাল বৃন্ধবনিত। কেহই ইহার করাল কবল উপেক্ষা করিতে পারে না। বোধ 
করি এ রোগের লক্ষণাবলির ব্যাখ্য! করিবার বিশেষ প্রয়োঞ্জন নাই কেনন! অধিকাংশ 
লোকেই তাহ! নিশেষ অনুভব করিয়াছেন এবং কি উপারে আন্ত প্রতিকার লাত করা যায় 
তাহাও জানিতে ও প্রত্যক্ষ করিতে বাকি নাই। হছ্র্ভাগ্যের বিষন্গ কুইনাইনের বুল প্রচার 
ও সেবন সত্ত্বেও জরের অপ্রতিহুত প্রভাব দেখিতে পাওয়া বায় ও কুইনাইন বন্ধ ম্যালেরিয়। 
বিষ জরাকার ত্যাগ করিস বহুরূপী ব্যাধির স্যঞ্জন করিয়! নানাগ্রকারে আজীবন উৎপীন্িত 
করিতে দেখা বার়। ইহার সত্যত! উপলব্ধি করিতে “569058155”এর প্রয়োজন নাই। 
ঘরে ঘরে অনুসন্ধান করিলেই অন্থতৃত ংইবে। কেবল মাত্র অথ সামর্থ্য সম্পন্ন বিষত্বর্গের 
ভিতর অনুসন্ধান সীমাবদ্ধ করিলে চলিবে না । মাঠে খাষারে গরিবের কুটিরে, বি, চাকর 
স্ংটমন্ধুর ইত্যাদির মধ্যে ও বৃহৎ বুহৎ হাসপাতালে অনুসন্ধান কর, কুইনাইনের ফলে রোগ 
মুক্ত ইহস্াছে ন! রোগের উপর অত্যাধিক কুইনাইন সেবনের জন্ত আরও কঠিনতর রোগের 
যোঝ! বহিতেছে। 
_ স্কুইনাইমে রোগ আরোগ্য হয় ন| একথা বলা হইতেছে না। কুইনাইন অন্ঠান্ত তীব্র 
শক্তি বিশিষ্ট উত্ভিজ্জসার (4১1191910) ওষধের ন্তার সিন্কোন! বৃক্ষের ছালের সারভাগ 
হইতে গ্রস্তত, উগ্র ওধধ বিশেষ । উপযুক্ত স্থলে ব্যবহৃত একান্ত ওুধধের ভার ইছাও নিঃসন্দেহ 
প্রাণ রক্ষ/ করে। ওবধ মাত্রেই, বিশেষতঃ উত্তিজ্জপাঁর (910581919) ওঁষধধে সকল উপবুক্ত 
স্থলে ও-উপযুক্তভাবে ব্যবহার করিতে হইলে চিকিৎসকেই তাহার বিধান' করিয়া থাকেন। 
কিন্ত কুইনাইন বাহার ইচ্ছ! পোষ্ট আফিস হইতে আনির! বতটা ইচ্ছা] খ।ইতে পাকে, প্রত্যহ 
৬০ গ্রেণ কির! ভুস্থ শরীষ্টে খাইলে ম্যালেরিয়! ব্যাধি হুইতে রক্ষ! পাইবে. গণ্য মাত বিশ্বারী 
চিকিৎন! শান্তজ্ঞ ব্ক্তিদিগের ইহাই সিদ্ধান্ত। অধুন! এ অত্রান্ত পিদ্ধান্তের বিরুদ্ধে কিছু 
'খল। অরণ্যে রোদন যাত্র | কে জানে কতকালে, কত দীন দরিজ প্রজার শরীরে খই 
বৈজ্ঞানিক কুসংস্কারের প্রামশ্চিত সাধিত ভ্ইবে। 


৬ন্ সংখ্যা | হোমিওপ্যাথিক অংশ। ১১৩ 
ম্যালেরিয়া জীবাণু আরিক্কত হইবার প্র অথবা কৃইনাইনের তাহ! বিনাশ করিবার. ক্ষমতা 
গ্রত্যক্ষ করিয়া কি কুইনাইনের ব্যবহার প্রচলিত হইয়াছে ? তাহা! নহে, জর উৎক্ উবখ 
বলিয়া! তাহা বহুপূর্বে আবিষ্কৃত হয়। বিজ্ঞান বলিতে চাহেন, ম্যালেরিয়া 'জটুবাহ নাশের 
ক্ষমতার জন্তই তাহ! উপকারক | তাল, বদি তাহাই ত্য, তবে অন্তান্ত জীবাগুনাশক, ষে 
সকল গ্রথর বধ আছে, তাহাতেও ত এ জীবাণু ক্ষণ সংশ্লীষ্ট হইলেই বিনষ্ট হুয়। তবে তাহা: 
_ সেবনে ম্যালেরিয়ার কিছুমাত্র উপকার দর্শে না কেন? অন্ততঃ কিছু উপকার হওয়া! উচিত 
ছিল ত! ওধধের জীবাণুনাশের ক্ষমতার উপর অবাধে বিশ্বান করিয়! ক্রমশঃ অধিক হইতে 
অধিকতর মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ হইতেছে ও যখন গলাধঃকরণ অসম্ভব তখন গান তেদ 
করিয়! স্থচিকান্বার! প্রয়োগ চলিতেছে । কে জানে কতদিনে এ বিষম বৈজ্ঞানিক কুসংস্কার 
দুরীতৃত হইবে? গ্রন্ূপ চিকিৎসার বিষমর ফল পুনঃ পুনঃ প্রত্যক্ষ করিয়াও কি কোনও 
বিচক্ষণ বিজ্ঞানবিৎ নিরপেক্ষভাবে একবার টিস্ত করিবেন না যে রোগ রলীষ্দেছে ওবধে 
প্রাখর্য্যেই জীবাণু বিনাশ করিয়া রোগ মৃক্ত করে না, অন্ত কোনও প্রিয়ার তাহ! 
সাধিত হয়? 
সকলেই অবগত আছেন অধুনা, শোণিতসার (55181770759 0005170) - ও. _নানাপ্রকান্ন 
মৃত জীবাণু ডে৪০০৪7। (5807361) অজে স্ুচিকার ত্বার!1 প্রবেশ করাইয়া চিকিৎসার বহুল 
প্রচার চলিতেছে । বৈজ্ঞানিক আবিফারক বলিয়াছেন যে রোগে দেহ পীড়িত, সেইরোগের 
বীজ সে দেহস্থ শোণিতসার বেশীক্ষণ থাকিতে পারে ন! ও এ বীজকে হীনশক্কি-করিয়। অসি 
অল্প মাত্রার এঁ বীঅর্নিত রোগীর দেহে প্রবিষ্ট করাইতে পারিলে তাহার শোণিতসার-দেহন্থ 
পরাক্রমশালী বীজপুঞ্জনাশের ক্ষমত। লাত করে। তাহা! হইলেই বুঝ! বাইতেছে যে বাজনাশের 
ক্ষমত৷ রোগীর শরীরস্থ পোণিতসারে উজ্জীবিত করা যাইতে. পারে। ওঁধধ সেবনের দ্বার! 
ধন্ষপে জতি জল্পমাত্র বধ সেবনেও, উহ! সপ্তব কিন! একবার চিন্তা করিয়া দেখিলে ক্ষতি 
কি? রাশি রাশি কুইনাইন খাওয়াইরাও ত ম্যালেরগ়। হইতে অনেকে নার!” 
আবার কোন কোন স্থলে অগ্রনাত্র কুইনাইন সেবনে অনেকে আরোগ্য হইতেছে ও কুইনাইর 
একেবাক্ে না খকিয়াও হোমিওপ্যাথি মতে ভাল হইতেছে, ইহার কারণ কিত়াহ! একবার 
নিরপেক্ষতাধে দেখিলে হানি কি ? নিরপেক্ষতাবে বলিবার উদ্দেন্ এই যে অনেকে গিহান":ও 
বুদ্ধিমান হইয়া বিজ্ঞান চর্চার প্রথম উপদেশ ভুলিয়া বান। পূর্বব হইতেই বদি দৃঢ় ধারা 
“বনফুল থাকে বে অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন ব্যতীত ম্যালেরিয়ার হস্ত হইতে উদ্ধাঞ্স হইবার 
উপায় অসম্ভব তাহা হইলে তিনি এ লবন্ধে বখাশীতর বৈজ্ঞানিক অন্জসন্ধান.৪ আলোচনা 
পাজ নন্) যতদিন বাটি ততদিন শিখি। ভুল নাই এবন সিদ্ধান্ত নাই বলিলেও 
রনি হয় না। কঠিন ম্যালেরিয়াগ্রন্ত ব্যক্তিকে অধিক" মাত্রা 'স্থইদাইন সেবন করাই 
গ্রথমত জর বন্ধ করিতে হইবে পরে উপযুক ফ্লকারক- বধ ও পখার দ্বারায় শন্মীর পুর্ব 
কনিতে হই্যে--এ.রেষদ একদিডকর কথা তেমনি অপরছিিকর কথা আছে: এ স্স ্‌ 
কুইনাইন উপযে।গী সে স্থানে অতি অন্যান কুইদাইন সেবনেই আনান, হইবে বেলী বিরাগ 
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আবু, য় না, যেখানে তাঁছা হ্র না! | সেই অ জর নর কুইনাইনের . উজান পিছে, সে স্থানে হেন ূ 
বাঁত্ায় কুইনাইন দিলে অর চাপিয়! রাখে ও শরীর কুইনইনে বিষাক্ত করে এবং পরে টনিক 
(িক্জুর ইত্যাি, অয সব ওবধ দেওয়। হয় তাহাতে কুইনাইনের বিষ কতকট! নষ্ট করে বলিয়াই 
কিছু উর দেখ! যায় (415501051০7) 20য-500 ইত্যাদি হোমিওপ্যাথি মতে কুই- 
ঠমাইনের ২ 81000905 বলির খ্যাত ) কিন্তু এ চিকিৎসায় রোগী কখনও সর্বতোভাবে জারোগ্য 
'হছুয় না, জর দেখ! না.গেলে ও অন্ত নান৷ প্রকারেই ম্যালেরিয়! বিবজনিত রোগে আক্রান্ত 
হয় ; যথা! শিরঃপীড়া, জীর্ণ, দায়বিক বন্ত্রণা। ( [7590-20152, 11701553001 ৪০ ইত্যারদি। 
আবার এই সব স্থলে অতি অল্পমাত্র! কুইনাইন বিষবিনাশী উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক খঁবধ 
সেবনে আশাতিগ্নিক্ত ফল পাওয়। যার । এই ছুই পক্ষের নিরপেক্ষ বিচারে প্রথম বিবেচ্য 
বিষয় এই যে, যেস্ছলে রক্ত পরীক্ষায় ম্যালেরিয়া সাব্যস্ত হইয়াছে তথার কুইনাইন দিবামাত্র 
আরেঃগলয গইবে ইহ! সত্য কিনা । ত্ররূপ নিশ্চিত বিবেচিত ম্যালেরিয়া কুইনাইন ব্যতীত 
অন্ত ওধধ সেবমে আরোগ্য হয় কিনা, ইহার বিচারে বাকবিতগ্ডার প্রয়োজন নাই। উতক্ব 
গঙ্ছই প্রত্যক্ষ, অনুভূতি, সঠিক বিবৃত করিলে বলিতে হইবে গুষ্টিকতক রোগী অতি সামান্ত . 
গুবধে আক্োগ্ম, হইয়াছে, গুটিকতক একটু বেগ দিয়! আরাম হইয়াছে ও গুটিকতক হাত 
ছাড়াহর। হত একবারে চলির! গিয়াছে অথব! পক্ষান্তরে আশ্রয় লইয়াছে। বর্তমান প্রপজে 
কুটনোইনের উপযোগীত। ম্যালেরিয়া! জরে কিরূপ তাহাই মাত্র বিবেচিত হইবে ।, অতএব 
'জভান্ত প্রযজ -ছাড়িয়। দেখা যাক কিরুপে কুইনাইন ম্যালেরিয়া বীজ নই করিকা রোগ 
"আরোগ্য করে । 

* আধুনিক সময়ে পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিক চর্চার প্রাহর্ডাব এতই বেশী বে তাহা ত্যাগ করিয়া 
ওরুকেলে বাযু/: পিত্ত, কফ ইত্যাদি প্রনঙ্গের উত্থাপন করিলে লোকে আহাম্মক ঠাওয়ায় । 
ৃ ত্যের বিকাশ €য কেবল একমাত্র পাশ্চাত্য বিজ্ঞানবীৎ পণ্ডিতের নিজস্ব তাহা অস্বীকার 
কীইগহ্দেশ কাল পাত্রতেদে আমাদের এই স্ুরেই গাহিতে হইবে । ক্ষতি ফি? সত্য 
এক বই ছুই বা বছ নহে__-ত1 যে যে ভাবেই তাকে ব্যক্ত হউক ন! কেন! | 
- জীবাণুবীৎ পণ্ডিতদের আবিফার ও মতানুরোধে (81701১1 ), এক জাতীর মশরু দষ্ট 

টিভি ফ্যালেরিস্ার বীজ প্রবেশ করে। বীজগুলি হইতে বথেষ্ট সংখ্যায় জীব্্গুনিকজ 
ধুগপৎ লাল ধস্তকণার মধ্যে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় ও অল্লক্ষপের মধ্যেই প্রত্যেক জীবাগুটি ফাটি! 

কুড্র হুর বছুতর শিশু জীবাণু প্রসব করে । এই বৃদ্ধ হুইতে ফাটা পর্যন্ত সময়ের মধ্যে গীত 
£উত্ভাপ ও ধর্শস্এই তিন অবস্থাবিশিষ্ট জয়ের অভিনয় হয়। এ শিগু জীবাগুগুলি বে পর্যস্ত না 
পুনরায় পরিপুষ্ঠ অর্থ প্রা হয় ততক্ষণ পর্য্যস্ত বির অবস্থ। খাকে। তাহার পর আনু 
পীয়প জরের প্রাহর্ভাক “এই রহন্ত আবিষারক পর্ডিতদের শত ধন্তবাদ। বহু পরিজ ্ঁ 
বহু অধ্যবসায়েক্ ফলে ইহ! প্রচায্িত হইয়াছে। যে কেহ ইচ্ছা করিলে ইহার সত্যাপত্য 
“পরীক্ষা কল্সিতে পারেনা ইহাক্ঈ-গত্যত্ায় সন্ধিহান হইবাস কোন কায়ণদাই। সকুইনাইস 
(ঘুষবন মাত্রে রক লোতে এই জীবাধুগুলি জার বড় ভৃষ্টিগোচর হয নাশ কৃইনাইনের উপযোগী 










তুষ্ট সংখ্যা. 4০. োমিওপ্যািক ২ অংশ 1৮ টড -১১৫ 
অরে বড় জোর ১০1১২ । ঞ৫০কুইনাইন মা লেবনেই, সে বহসরের : জন্ত সে 'কনীটি 
ম্যালেরিয়ার হস্ত হইতে অব্যাহত্তি পার । এরূপ হার্জার ৃষ্টাস্ত দেখা বার়।. এরূপ স্থলে 
কুইনাইন আরও কিছু অধিক মাত্রার সেবনে কাণ তে। ভে1 বাণ্অন্ত কোনএুর কুইন টনের. 
বিষাক্ত, লক্ষণাদি দি হয় না । অন্ত উপায়ে অথবা বিনা উধধিতে সে" রোগীর আর্য 
হয়! সম্ভব হইলেও কুইনাইন সেবনে যে অন্ততঃ শীস্র ও সম্তোবজনকরূপে আরোগ্য হইল 
তাহা ন! স্বীকার করিলে সত্যের কমপলাঁপ কর! হয়। ছুঃখের বিষয় ম্ালেরিয়াজীবাণুজ নিত. 
জর অনেক রিভিন্ন রকমের। তাহার মধ্যে মাত্র একপ্রকার জরই কুইনাইনের উপযোগী । 
অন্ঠান্ত প্রকার জর কুইনাইনে আরোগ্য করা দূরে থাক বিশেষ অনিষ্ট করে। এই বিষয়ে 
পরে বল! যাইতেছে । এখন বিবেচনার বিষয় এরূপ কুইনাইনের উপযোগী স্থলে কি করিয়! 
আরাম হছয়। এ কগ্রেণ কুইনাইন দেহস্থ সমগ্র রক্ত রাশির সহিত মিলিত হুইয়৷ তাহার 
বধাক্ত শক্তিগ্রভাবে ভীবাণুগুজিকে নাশ বা বৃদ্ধি শক্তিহীন করে ইহাই কি অন্ুমড়ি হইবে। 
এস্কলে বত্তব্য বিষয়ে সাবধান হওয়! উচিত কেনন1 যে ষাহাই বলুন তাহা অঙ্ছমান মাত্র! 
পুর্ব্বেক্ত বর্ণনার আবিষ্কার সত্য, নবাবিষ্কার না হওয়ায় পধ্যন্ত তাহা! ভ্রান্ত বলা যাইতে” 
পারে না। কিন্তু আবিষ্কৃত সত্যকে ভ্রান্ত 'অন্গমানের দ্বার! বিবৃত কর অতি সহ ১. 
 জ্বীবাগুতত্ববিৎদিগের আবিষ্কৃত শোশিতসারের জীবনাশক ক্ষমত! পূর্বে বলা ভুইয়া 
কুইনাইন সেই ক্ষমত! উপযুক্তস্থলে বৃদ্ধি করিতে সক্ষম এরূপ বিবেচনা করিলে অনারারে ইুবা, 
ধায় অতি অল্প মাত্রার কেমন করিয়া আত ফলগ্রদ হয় এবং অনুপযোগী স্থলে এঁর খুঁএশোণিত* 
সারের ক্ষমত। বৃদ্ধি না করিয়! বেশী বেশী মাত্রায় বিষাক্ত শক্তি প্রভাবে অর দমন কল্িতে' 
সক্ষম হইলেও শরীর ব্যাধিহীন ও গ্লানিসুক্ত কেন হয় না তাহাও বুঝা যার়। 'কুইনাইনের 
উপযোগী /কোন্গুলি তাহ! নিম্নে নির্দেশ কর! বাইতেছে। প্রধানতঃ বৈকালেক ₹ ্্রকে অরে, 
প্রারস্ত শীতের পুর্ববাবস্থা হইতে অল্প জল ভৃষ! থাকিতে পারে কিন্ত শীত আরম হুইলে নহে 
উত্তাপের হায় ভূষণ খুব, ঘর্মের সময় বেশী নহে। জর বিচ্ছেদে শরীর গ্লানিশৃন্ত ও রকি 
হয়। নিয়মিত সময়ে অর আসে ও তিনটি অবস্থাই স্পষ্ট প্রতীরমান। এই মোটামুটি লক্ষণ, 
*ঝুলিলেই আপাততঃ বথেষ্ট হইত । গরূপস্থলে কুইনাইন তি অল্প মাত্রায় শীক্ত ও সম্পূর্ণ 
যোগ করিবে। কিনপ মাত্রায় তাহ! অন্থলগ্ধান করিয়! দেখুন। ছোদিওপ্যা ধির/ জোক 
করিয়া বলেন যে এরূপ জর কুইনাইনে ৩* বা ২** ক্রদ এক মাত্রায় উতর আয়োগা 
সুইবে+ লত্য বিখ্যা পরীক্ষা সাপেক্ষ। বাহার অন্ধুসন্ধানের ভূঝ প্রবণ পরীক্ষা রিলে 
 দিংশেহ হইবেম।- কুইনাইনেক্স বিষাক্ত ক্ষমত| যদি ম্যালেরিয়া বীজনাশের এরুমা উপার" 
সা, তাহা হইলে অতি অল্প কুইনাইন প্রয়োগে বা! জান উপায়ে রোগমাশ. সন্তব 
ইজি ? 
উপরোক্ত লক্ষণণ্ডুলি যেখানে অবর্তমান এর ম্যানেরিরার জগ্গে) বথা রাজি হি প্রহরে, 
সমর রা যেওুলি জি টা গাঁরগাহ ঝধন খন অজ কলের হিযাকা থা জানে 
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'উত্তাপের সম গা হইতে কণনাত্র আবরণে উন্মোচন সুহ হয না এরপ লে নিশ্চয় 
দেখিখেন, কুইনাইনে আয়াম রী দুরে থাক বিশেষ ক্ষতি করিবে। অনেক পরিমাণে 
.কইনাইনে জর. বন্ধ করিলেও অন্তান্ত নানাপ্রকার ব্যাধিতে বহুদিন পর্ধ্য্ত রোগী বিধ্বনত 
| হইবে! আবার খর লক্ষণবিশিষ্ট জরে (আসেনিক ইন্লেসির। ও “মঝাওনিকা ) অতি 
আসমা সেফনে কিরূপ ফল ফলে তাহাও অনুসন্ধিংহু মাজেই পরীক্ষা কির! দেখিতে পারেন। 











থিরাপিউটীক্‌ নোট.স। 


(পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


ভর দি ররর 


"কস্ট বার! বিষাক্ষ হইলে সাান্ত মাত্রায় কুইনাইন বিশ্রিত জল প্রশ্জোগে বিষলগ্ষণ 
লাশ হয়। 
- ক্ষমেক্স ক্রিস্পস্‌ (0755 ০11383) ওুধধটাভে লৌহ বেশী পরিমাণে থাকার, যৌবনের 
জ্যানিদিয়া বা রক্তহথীনতাতে বড়ই উপকারী; যেকোন বরসেই হউক না কেন, রক্তহীনত! . 
ইহাতে দুরভুয়। হুরারোগ্য একিমান্তে ইহ! বড় উপকারী । 
ডাকা ব্রস্‌ একটা একোনাইটিন ছার! বিষাক্ত রোগীর লক্ষণ বর্ণন! করিয়াছেন? 

“প্জাহাতে “একোনাইটের ছইটী প্রধান লক্ষণ দেখ! গিয়াছিল,-_অসাভত। (৭ 910107583 ). 
এবং সমুদয় দেহব্যাপী নুড় নুড়ি (01781106 ), 
__, একটা স্ত্রীলোক, বরস ৪৬ বৎসর! প্রথমে শরন করিবার পরই হাপাইতে থাকে। 
সিঁড়িতে-নার্সিবার কালে হাপায়, প্রা দমবন্ধ হই! আসে) হঠৎ কোন শব শুনিলে 
সটতকির! উঠে; নিদ্রিত হুইবার পর হাপাইতে হাপাইতে জাগিয়া উঠে, বোরার তাহাকে | 
আরোগা করে। 

.. খকটী ছেলের রৌদ্র লাগিলেই ফোস্ক! হইতে থাকে, তাহাকে করেক মাত্র! ক্যাম্ফা, 
প্রয়োগে বৌ সহ করিবার উপযোগী কর! হয়। 

.. শীত পড়্িলেই একজনের চুলকানি হইত এবং শীত বাইলেই আপন! হইতে"চুলকর্ি: 
লারিত, তাহাকে উচ্চ শক্তির সলকার প্রয়োগে উদ্ধার কর! হয়। 
:-* ক্ষর়েক বৎসর যাবৎ পদতলে ছর্নন্ধ ঘাম হইতেছে । জুতা খুলিবার সমর ছোট ছেলের! 
গত নাকে কাপড়, দিয়! “বাব ভূত! খুলিতেছে, পাল! রে” বলিয়া ছুটির! পলাইত। প্রত্যহ 
তিনবার করিয়! পা ধুইয়াও গন্ধ যাইত না। ্ানিকিউলা, (58715918 ).. সেবনে আরা 
্র। গন্ধ কিছুই থাকে না এ 

| মেরুদণ্ডের শেষ অর্থাৎ নিন অংশ ককুসিস্‌ কয়েক ,গেৎসর ভয়ানক চুলকা॥ কিছুতেই 
আরোগ্য হয না, বোভিই। (8০%1565 ) প্রয়োগে ভু দূর হয়। 


৯৬ লি আপা বউ স্টার্ট সী লা কি 









ছাড়ি করেক বৃৎসর যাবৎ ছুলকাইতেছে, ইহ! রুদের ক্রিদ্পস্‌ প্রয়োগে জাতে 
সারিয়। গেল। 

সুখে ছ্সধ__ব্]পটিসিয় প্রয়োগে ডাক্তার ওয়েব অনেক জারোগা করিয়ান্ছেদ। 

. ডাক্তার চ্যাটন নাষক একটী বৃদ্ধ পশুচিকিৎসক বলেন যে, গাভীর পিয়ার পয রল্‌ 
শ্রায়োনিয়াতে তিনি বেশ সফল হইয়াছেন। একটী গাভী প্রসবাস্তে শুইয়! অধ, সর্ববা 
শীতল, চক্ষু বুজি! আছে ও নড়নশক্তি নাই। ব্রায়োনিয়। দশ ফোট। আরক ভিন পোক! 
জলে 'বিশাইরা, এক বড় গেলাস মাত্রার প্রতি ঘণ্টায় সেবন ব্যবস্থা! করেন। তিন মাতা 
সেবনাজ্ে -গরুটা উঠির! দাড়াইর়। জাব খাইতে লাগিল। সকল স্থলেই তিনি সফল 
* ছুইয়াছেন। 


7 ভকার ইয়ার্ড "গণোরির।” সতবন্ধে একটী প্রবন্ধ পাঠ করেন, তাহাতে তিনি দেখান বে, 
গণোরিজ। চিৎ আরাম হয় এবং ইন্জেকৃন দ্বার। কখনও আরাম হয় ন|। গপোরিষ়্ান 
ভাবিফল বড়ই তয়াবহ। ইঘাতে প্রসিদ্ধ ডাঃ এচ, সি, এলেন মহোদয় বলেন, "আমি প্রান. 
৩৯ বৎসর যাবৎ মেড়োরিনম্‌ ব্যবঘার করিতেছি এবং এ সন্ধে লক্ষপাবলী যতই আর্মি 
এঅধায়ন করিতেছি, ততই আমি অনেক খারাপ অবস্থার রোগীরও বিব দূরীকরণে সমর্থ 
স্িইয়াছি। যে.সকল এলোপ্যাথিক চিকিৎসক হানিমানের উপদেশ মতে ল্ঙ্ষণ সফল 
অন্থশীলনু ন। করিয়া বধ প্রয়োগ করেন, তাহার! তব্ষ্যতে অনেক আশ্চর্য ঘটন। 
.ঘিখিবেন। ঘেডোরিনম্‌ প্রয়োগে অনেক রোগীকে অস্ত্রোপচারের দায় হুইতে, ক্ষ করা, 
'স্বাইতে পারে । 


ডাঃ কিনেট বলেন যে, সন্ট্রোকের পক্ষে নেট্রাম্‌-দিউরিয়াটাকম্‌ ওয় রা এজ, 
চা 


* চিও্তাঙ্থস ভার্িনিক। (01510908110505 ৬12610158) বকং, পা$ ও মাাবার এ 
ক্ষন্দয় উযধ। " 


কো ইলুচিন (0০956190110 ) হুপিং ক নাষক পাড়ায় পাটানি নামক তর 
পপর, -ডাক্ষার ক্লার্ক প্রচার করেন। কিন্ত কোন জাদণধ ওবধবিক্রেজ তাহার 
পেটেন্ট দে নাধ পাট্'নিন্‌ রাধার, ডাক্তার ক্লার্ক তাহার নোলোডের না হলি 
কর্কের করার নাষ হইতে কোকুইলুচিন রাখিযাছেন এবং এ সবন্ধে তিনি একখানি পুরী 
পিখিয্াছেন। তাগার মতে অন্ঠান্ত লঞ্ষণের মধ্যে “জাশিবার পর কাশিতো বধ ই 
বনু বোধ” «প্রত্যেক কাশীর পর দীর্ঘনিশ্বাম, একটা”, শকাশীর পঙ্গ ব্যন বা বিবমিষু। খোধৃস্ু 
বক্ষে ভর বা বক্ষে উপর হি রা ক 'পর*, “বরে গুইলে' তালে 
চলকার”, এইগলি প্রধান গণ ক ৬ বু ধ্ি ূ 
এজন কোণ” হপিংকফের'* রো গীরগিরিট বা: ৫ 
ণ খাকিছেই ই খাবার কর লং 



















ৃ ১১৮, রা ্‌ _চিকিৎসা-প্রকাশ ॥। এ ১৩শ বর্ষ 


কী সি দি 








এচাইনেলিয। অন্ধস্টাফোলির ₹ £-_জছর পীনার ইহাকে তুল। উচিত ন ন্চ, , আমি ইহাতে 
হৃম্দর ফল পাই। হাম, বসম্ত ও আরক্তিম জরে ইহ প্রয়োগে জরের ভোগ সকল সময় 
“কম না হইলেও জ্বরের গতি সরল হ্য় এবং অরের উপদর্গ সকল আমিতে দেয় না। 
"রক্তিম জরে এচাইনেপিয়া দিলে নিফ্রাইটাস প্রভৃতি উপসর্গ মাপিবার ভয় থাকিবে, শু, 
গ্যালেরিয়! কবরে ইহ। প্রয়োগে অর মুটোর ভিতর আমিবে, কয়েক দিন সেবনের পর শীভও 
কল্প দূর স্বটবে. এবং রোগীর! নি কাধ্য করিতে সক্ষম হইবে ও আরও কছুদিন সেবন 
করিলে শরীর হইতে ম্যালেরিয়া! বিষ একেবারে দুর হুইয়। বাইবে। ক্রমে রক ৮৪১৪ 
হইবে ও শ্বেত ও রক্তবর্ণ কণিক! সকল বুদ্ধি পাইবে। 2 এ 

খাতৃপ্রাব শীঘ্র শীত্র হইতে আরস্ত হইলে এবং আব প্রচুর হইলে ক্যালকেরিয়া-কার্ব অপি তি” 
রর সময়ের পরে খাহুআাব হইতে থাকিলেও ইহ! মন্দ নয় 

» ক্মলৈগুলা অফিসিনেলিসে সমুদ্র লক্ষণ রোগীর শীতের অবস্থায় প্রকাশ পায়। 

বার্ষেরিষ ভল্গারিস্‌ প্রথম দশমিক শক্তিতে প্রয়োগ করিলে মুখ চেপ্টা মত' দ্ধ চিল 
্ারিয় যায়। 
| মুখের পক্ষাধাতগ্রস্ত একটা রোগী সাইলিলিয়া ৩* শক্তি প্রয়োগে সারিয়। গিষাছে। 
. আহ্ুর খাইবার পর কাঁণে ধণ্টাধধনি মত শব্ব অ:নক গুলে শ্রন! বায় । ডাক্তার ইবারসফ- 
এপ ০০ রোগী দেখিয়াছেন। সাউথ আমেরিকাতে আঙ্গুর ্যালেরিয়ার একটি তব 
বৃলিম প্রসিদ্ধ আছে । | 
আর্কাইটীস নামক অগ্তকোধ প্রদাছে ফাইটোলেকা স্মরণ করা উচিত। 
মাথার মরামাস হয় হরিদ্ বর্ণ মামড়ি পড়ে এবং রস গড়াইতে থাকে, ইহাতে ক্যাল-” 
কোরিযা-লঙক ব্যবহার হয় । 
রহ দ্বাদশ শক্তি প্রয়োগে একটী ছইবৎনর বয়গ্ক বালকের আ্যালবুমিনোরিয় টানিটা 

ডাক্তার বডম্যান্‌ ৩* শক্তির পলসেটিল। প্রন্নোগে একটা আক্ষেপ নক বাধকের পাতা 
রি করিয়াছেন, ইহার যাতনায় মুর্ছ| পর্যন্ত হইত। ৮ 
» ভাতার ওয়েসেল একটা নয় মাসেয় শিশুর লেরিনজাইটীদ স্তামবুকস প্ররোগে' শ্রেনি 
রেন। শিশুটী দমবন্ধ প্রায় হইয়! জাগিয়। উঠিত। 

'ডাজাঁর ক্র্যাফট্‌ বলেন, হঠাৎ নীল্বর্ণ হই! বাওয়ার পাড়ায়, আর্ণিক! ও লাকেসিল হী 
সধ কিন ভিত্তির কারণে রোগ হুইলে ভবে এ ছইটীর একটা ব্যবহার হর 

ডীকিণুর এচ, লি, আযালন মহোদয় বলেন; তরুণ ম্যালেরিয়া অরণকুইনাইন প্রনোগে 
চাপিয়! থাকিলে চাক্কন! যেঙ্ন তাহার বধ, তঙ্জপ পুঞ্জাতন দ্যালেরিয় রুইলাইনাদি প্রয়োগে 
টকা ইরা থাকিলে পন্যালেরিয়! আফিসিনেশিয নাক উবধন্ী-ঘড়ই কার্ধযকারা। 


কর্পিকাতা; ২*৯ সক্টিনিজাজিঃ বাট, গোবর্ধন প্রসে” 
শীগোবর্ধবস্পান দ্বারা ফুক্দিত | 




















চিকিৎসা প্রকাশ। 








এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-ঈশ্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 






পপ পি পপ পপ নে জা আস 


১৩শ বর্ষ । ১৩২৭ সাল- শ্রাবণ । ৪র্থ সং খ্যা। 






আস পর ৬০ ০০-৮৭ জ ও, এত ১৮ তল শিপ শ শা 


বিবিধ । 


. আহাপিহ কে ০েসস্নিল্ডাঃ এক্ডিয়ার, এমেরিকান জর্ণালে লিখিয়াছেন থে 
: একটি সপ্তম বর্ষীয়া বালিকা উক্ত বোগে আইাহকাঁল বিশেষ কষ্ট পাইতেছিল। তন! আসিলে্ 
কাশিব ব্রদ্ধিভঈন | ন্বান পরিসৃর্ঘানে কোন উপকার দর্শেনাট। শতকরা ২ অংগ রেসসিন্‌ 
| মিশ্রিত জলীয় দ্র সেবন এ কৃল্প করিবার বাবস্থা করায় সপ্তাহ মধো ভুপিংকফ আরোগ্য চয়। 
ডিহ্নিজিস্সরক্গে স্াপক্রল্ডিহাই ডশ প্রযাকৃটিশনারে ভাঃ সিম্প সনের একটা 
প্রবন্ধ কপ্রাশিত হইয়াছে ধে তিনি ডিলিরিয়ম, ইন্স্জিযা ও সুর! €সবনে, বির 
পাারঙডিহাইড. বাবহারে বিশেষ সন্তোষ জনক ফল পাইয়াছেন। ক্রোমাইড. ক্লোরান 
, মফিয়াদি ছার! যত উপকার নাহয়, এই ওউষধ রা যে ওপেক্ষা অধিক উর্নকার দিতে 
পারেন জাহ! আমরাওসাহপ পুর্বক্চ বলিতে পারি । 
আঞ্যানলল তলহ অগীর্ণ ৷ মেডিকেল নিউসে প্রকাশ --স্যালাসলে্ অব্, 
£ বিশ্মথ১ ২ ক্ংশ 7 ক্যাল্সাইড ম্যাগ্নেশিচ, ২ অংশ; উঠলোকাষ্ঠের আঙ্গার চূর্ণ, ৩ অন ;. 
কইল অব. এনিসীড ১ অংশ । একত্র মিশ্রিত করিয়! আহারাগ্ডে & আহাহরর কা 
ঘণ্টাপুর্বে, এক চমচ সেবনে বিশেষ উপকার দর্শে! 





শ্ালক্াস্ণে পউগশ্পি শাইনেআাডাইইড্ পাল ডিপ্যবরিস্‌ পত্ধিকায় জনৈক, 
খ্যাত নাম। ফরাদী চিকিৎসক হগ্চ সু পট[ৃশ আাইহোডা ইভ. দির্সে বার করিয়া সেখ 


ব্বস্থ! দির্টীছেন। সন্ধি ন হইলেই মঙ্চল। 


১২৪ 4818/85885 | * [১৩শবর্ষ 


হারাবার স্ব 


* আর সির ৯০ ৬৯০ বল পি 


ভারা জানো ডোর বাহ: ও লী সহযোগে বাটকাকারে সভ্যন্থরিক প্রদ্োগ 
করিলে অতি সুন্দর ফল দর্শে [জর্পাল্‌ ভি মেডিনদিন]। 


তওবা. 
পাস্টিত স্পা দি পানি শিসপাল সিল আআ শপ ৯৮২ স্ঞ্ উত * ০০ ০ 


ন্নিশ্শীচ্যর্র্মে লল্যেগান্া্‌ _ল্যাঁসেটে ডাঃ বট.চ. পিখিখাছেন, নিদ্রাকারকগডণ 
বাতীত নিশাঘশ্ম নিবারণার্থেও ইহা। বিশেষ উপযোগী । অশীতি বর্ষ বরস্কা জনৈক বুক্ধার নিদ্রা! 
বর্ষণ ন্থ ৪ গ্রেপ মারায় ব্যবস্থা করেন। পরস্কালোকটর রাত্রে এত বর্ম গইঠযে, ২৩ বার 
শষা! পরিবর্ভন আবহ্য ক হঈত, কিস্ত এ দিবস রাত্রে আর হাঞার ধর হয় নাই। ডাঃ 
বটি চ আরও পরীক্ষ! করিয়! দেখিগাছেন যে, ইছ! দই একবার সেবনের পর, সেবন বন্ধ 
করলেও ধর্মের পরিমাণ পূর্ববাপেক্ষা। হাস হইতে দেখ। ধায়। 


ভন লাভিল্োগ-:৪ অংশ ম্যালল্‌, সমানাংশ ইথরে জুন করিয়া, ৩৭ আআংশ 
কলোডিয়ান মিশ্রিত করিয়! স্থানিক প্রয়োলয [থের। গেঙ্গেট] । 


উল্িলাইটডি স্‌ োণগে ক্যানাহম ক্ষত কান রোগীর টন্পিলো পৰি 
অল্প গহবর ও কঠিন ংসুফযুক ক্ষতোুত হয়। 'আইয়োডিন ও বোরাসিক্‌ এসিড, কুল) 
বাবহারে ইহ! আরোগা হয়। টন্সিলের এবপ্রক্কারে বন্ধ! দৃষ্টে উপদংশান্থ ক্ষত বলি! শ্রম 
হক্টবার সম্ভব, পরহু সত্বর রোগ প্রদর্মিত হইলে এই সংশয় দূর হুইয়। থাকে । (ত্রিশ, থে 
জপাল্‌ ) 


্র্শ হইত ল্াহ্য অস্ত নিজলমঞ--গুড. ভেল্থে, ডাঃ জিমের লিখিত 

ক্থন্ধার প্রবন্ধট সরিঙ্গ সুন্দর হইয়াছে । ক্ষুদ্র গোলাজার বস্ত, (মটর, কুলের আট, 
জামের বিচি, কুঁচ ইত্যাদি ) কর্ণ মধ প্রবিই হইলে, কর্ণ মধ্যে তৈল প্রদান করিয়! তুলার 
ছবার। কর্ণবদ্ধ ক্রয় যেকর্ণে বাহ বন্ক প্রবিষ্ট হইবে, সেই পার্খে শয়ন করিয়া থাকিবে। 
পরদিবস প্রতযুষে তুল! খুলিলে কর্ণাভ্যন্তরস্ত বস্ত বিনাকষ্টে আপনাপনি বাণ হট পড়িবে! 
সম্ভবহঃঃ কর্ণাভ্যন্তরস্থ পেশী-সুত্র গুলির স্বভাব সপ্গোচনই ইহার হেতু। 





».। ইহমলঙলম্ম্‌ অব. কুডিন ভাল্ল আশ্ক্রেল্‌। কডলিভার্‌ অয়েল্‌, 
৮ আং। ট্রাগাকান্থ চরণ, ২ ড্রাম বিশু শর্কপ|( চিনি) ৪ ড্রাম; লিমন্, লিনামন্‌ আয়েল্‌, 
ও ক্লোবদ্‌ অয়েল্‌, (ধীর, দারুচিনি ও লবঙ্গ ঠৈল ; প্রত্যেক ৫ বিশু করিয়া; উদ্চ 
(ক্ষটিত ) জল, ৬ আস্টদ। প্রথমত টাগাক।স্থ ও চিনিতে জল মিশাইর! ছাকিয়া উহাতে 
তৈল মিশাইয়। লইবে। মাআ। ১ আং পর্য্যস্ত। 


জা সংখ্যা ।] বিবিধ। | | ১২১ 





ণু। | উম স্শন্‌ অ অন্ব বক্ডলিভ্ডালপ আক্কেল শইখ. জ্াতক্ী- 
হ্যঙন্ছেত উ তাই ম.। ইমল্সন্‌ আব. কড.লিভার কয়েল সহ ১* গ্রেণ ল্যাঙ্টো- 
ফক্চেট অব. লাইম্‌ ও ৬ ডুম চুনের জল মিশাইয়া লইতে ছযু। কঙড লিভার অয়েল সেশন হেতু 
উদরাময় সম্তাবন! থাকিলে ইহ বাবতাধ্য। 


৪1 ফন্টে ড. ক ভিশভ্ভঞাল্র শুল্যে লস. ২৫ আউন্স কডললিভার 
আয়েলে, ২ গ্রেণ ফক্ষরল্ যোগ কর্রিবে। প্রস্তর প্রণালী ব্রিটিশ ফাম্মাকো পিয়াস 
ফাম্মরেটেড অয়েলের অনুরূপ । 


ঢে। শ্জলিভ্াল্প অঅস্কেলস্মহ ক্িখিজ ই্রাগাক্তান আআ 
আাত্িধগাঁচ ও সিরাপ্‌ ফের আইয়োডাইড, সিরাপফেরি ফম্দেটস্‌॥ পিরাপফেরি 
ল্যাক্টেটস্‌ প্রভৃতি নিশ্রিত করিয়া কলিঞাত। সরে অনেকে এক একটা নাম দিয়া, অনেক 
পেটেণ্ট ধঁষধ করিয়াছেন | আঁঙাদিগের পাঠকগণ ইচ্ছ। করিলে এরূপ একটা পেটেন্ট 
করিতে পারেন। এক আটন্স বড.লিন্তার অফ়েলে, ২ ড্রাম পিরাপ বিশ্রিচ করিতে ভইবে। 


২৩। হইঞ্মতন৩লন্ন লব ক্ুভডহিনাল আঅক্ত্েপ ৮ আং সহ ২৪ ড্রাম 
পা1নক্রিয়েটিন বা পেশ্সিন্‌ মিশ্রিত করিয়! লইলেও একটি সুন্দর ওবধ গ্রস্ত হইতে পারে। 





৭1 হক্মতল নল. আব. কুডভিভ্ডাক্ অন্মেল, এও9 হাহ 
ফ্ঞ্কাহউস্্‌ € স্কটস্‌ ইঃলসনের হাঁয় ফলদায়ক।) ট্রাগাকান্থ চূর্ণ, ৪ ড্রাম? ছা রি 
৩ জং; পরিশ্রুত,জল, মিশাইয়! লইবে। অঅনস্তকর-_ 

হাই পোফস্ফা্টট অব. লাইম্‌, ৪ ড্রাঘ ; হাইপোফাম্ফকাইট অন সোডা এবং হাইপো- 
ফাস্কাইট অব. পটাশ্‌, প্রত্যেক ২1০ ড্রাম) বিশুদ্ধ শর্করা, দ পাট্টগু; স্কটিত পরিশ্রীত জল, 
১২কআং। একন্ দ্িশ্রিতান্তর উত্তয়দ্রব একত্র জালোড়িত করির! মিশাইবে। পরে ১ 
বিচ্ছু বাদাম ও ১* বিন্দু দারুচিনির তল এবং এলকোহল, ৬ 'আাং উক্ত ভরবে উত্তমরূপে 
বিশাইয়া। সমপরিযাণে কডলিঙার অয়েল্‌ মিশাইয়!,লইবে। উত্তমরূপে এই ইমল্লন প্রুস্ত 
করিতে পারিলে, সুন্দর মিশ্রিত হইবে। মাত্র ২-৪ ,ড্রাম ব| ততোধিক। খাইসিন্‌ 
স্ব ফিউলা ও বিবিধ চগ্রোগে ইহ। যহোপকারক | ইহা সেবনে নিশ্বাধর্শ ও অধিক শ্লে।* 
নিঃসরণ খ্ুতৃতির ভাস হই! শরীরে বলাধান হুইয়। থাকে । 
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কঞ্জমশন্‌ €ক্ষয়কাশ) রোগে, কডলিভার অয়েল্‌ মহোপকারক বলিয়। সকণেই স্বীকার 
করিয়া! থাকেন। অর্পচ, শীশকালে সকল প্রকার কাণরোগের বৃদ্ধি ও কড.লিভার অফকেল্‌ 
ব্যবজত হয়! থাকে । ক্ডমতস্তের মক্কতোৎপন্প টৈলের নাম, “কচঢ.লিভার অয়েল” । 
স্থতরাং হিন্দু বিধব।, টষ্ব ও মত্ম্তত্যাগীগণের পক্ষে এ তৈল সেবন যে, বিশেষ ম পীতিন র 
হুইয়! থাকে, তাহা বলা বাহুল্য । দেশের লোকের অনন্থা এমনই দীড়াইয়াছে যে, তাহার! 
বিলাতী ওধধ ব। ভাক্তারের বাবস্থিত ওউষধ ন| হইলে বুঝি আরান হইবে না এইরূপ বিবেচন! 
করেন। কিন্তু আমর! পাশ্চাত্য চিকিৎসা! ব্যবসায়ী হইলেও এ কথা মুক্ত কণ্ঠে স্বীকার 
করিব যে, আমাদের দেশীও কবিরাজী ওধধের গুণে অনেকঃসাধা কাশরোগও সত্বর 
আরোগ্য হইয়। থাকে । আমি কডলিভার অয়েলের পরিবর্তে নিয়লিপিত বাবস্থ! প্রদান 
করিয়া, €( কড.লিভার অয়েল সেবনেও যাহাদের উপকার হয় নাই ) অতি সম্তোবজনক ফল 
পাইয়াছি। ভরসা! করি, পাঠকমণ্ডলী একবার মাত্র নিয্নলিখিত ব্যবস্থাটা পরীক্ষা 
করিয়। দেথবেন। এই ওষধটা কড.বিভার তৈলের স্তায় ফলদায়ক অথচ তর্গন্ধধুক্ 
নহে। সকলেই নির্ধিত্বে ব্যবহার করিতে পারেন। উ্দরাময়, অঙীর্ণ ইত্যাদি উপস্থিত 
হইলে ধেষন আনারান্তে ক্রমশ মাব্রা বুদ্ধ করিতে হয়, ইন্কা ব্যবহারেরও তদ্রুপ নিয়ম। 
কঞ্জম্শন্‌ রোগে আধুর্কেদীয় চাবনপ্রাস বিশেষ ফলপ্রদ। থাইলিস্‌ রোগে কার্বলিক এসিড 
ক্রিয়েজোট, ইউকেলিপ্টাড গ্নোবিউলাস তৈল আত্রাণ বিশেষ উপকারক $ গন্ধক ও ধুনার ধুষ 
কিন্ত অপকারক। সার্ধাঙ্গিক চিকিৎস! ও স্বাস্থোর প্রতি লক্ষ্য রাখা এবং স্থান পরিবর্তন 
ও বায়ু সঞ্চালক গৃছে প্বস্থান এই রোগে সর্বদা কর্তব্য। উতৎকুঈ মাথন হইতে গবাঘ্বত এক 
চা, স্বপক নারিকেল শশ্তের রস (ছ্াকিয়া) এক কীচ্চা, পিয়াজের রস আধ কাচ্চা, (| 
দিলেও ক্ষতি নাই ); এক পোয়া! গো-ছগ্ধে কিছুক্ষণ পাক করিয়। আহারান্ত্রে সেবনীয়। 
কাশ রোগ প্রবল হইলে, বাকস ছাল, চভুগুণ জলে সিদ্ধ পূর্বক কিয়! ক্্ধী পোয়া 
বাকস কাথে নারিকেল ছৃপ্ধ (রস) ও গন্যপ্বত সমপরিমাণে পাক করিয়! ছাকিয়া দেবন 
করিলে উপকার সম্ভব। 


নাক শনি লাক ল্প্রোশ্ব। ডাঃ মার, এল, ঘোঁবাল এল, এম, এস। 
মেডিকাাল এসোপসির্জেসনে একটি উনচিংশ বর্ষ বয়স্ক সুপলঘান যুবকের অকম্মাং 
বাকরোধ ও তাহার যারোগা সমাচার লিখিরা পাঠাহয়াছেন, এক সপ্তাহ পুর্বে অক্মাৎ 
উক্ত যুবকের বাকরেণষ, হইয়। যার । কোন প্রকার আঘাত অথবা কোন প্রকার বিশেষ 
বাঞ্জিক ব্যাধি বট উপদংশ, প্রভৃতি পীড়ার উন্ত দুক ব উহার পরিবরস্থ কেহ 
কা হয় নাই। ডাঃ ঘোষাল উছার মন্কের বাম পার্থর দত্তক নুন করি 
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এ ৩ 
একখানি যা্থারাইডিস ব্রিষ্র প্রয়েগে করায় তিন ঘণ্টা পরে প্র মুবক বাকশক্তি 
পুনঃপ্রান্তি হয়।4 তিনি বলেন, ব্ক্কিগত কোন বিশেষ &1চিব্রই বোধ হয় ইহার কারণ। 


লেগাক্সেজিতন-হরিৎ পীড়ায় (ক্লোরোসিস) ফেরি এট এমোনিয়! সাইট্রাস, 
১৭ গ্রেণ; পরিক্ষত কল এবং লারল্‌ ওয়াটার, প্রুতোক ১ ড্রা্ ১৫ মিং মিশ্রিত করিয়া অতি 
সাবধানে প্রহাহছ একবার করিয়! কিছুকাল প্রয়োগ করিলে সত্বর উপকার দর্শে। 

ক্রুত্দক্রাল হোম্মশ্ব মাদার রস, পিয়াজের রস, প্রত্যেক অর্ধ ছটাক, 
পাথর কৃচির রস এক ছটাক, সৈন্ধব ভাথবা বিট লবণ এবং কাশীর চিনি ১ তোল! 
চরিয়।, সেৌঁকোবিষ কোরসেনিক ) ১ কু; লবঙ্গ, যোগান এবং মৌরী একত্রে ভিজান 
জল, আধ ছটাক; ছিছু (হিং), দিকি ভরি; গোল মরিচ চুর্ণ একভরি; অহিফেন, 
সিকিতরি; বিশুদ্ধ মদ্দিরা (রেক্টঃ স্পিরিট ) অদ্ধী ছটাক; কর্পূর, অর্থভরি । একক্র 
মিশ্রিত করিয়! লইবেন । ইহা বাবারে ওলাইঠা রোগ নিশ্চয় প্রশমিত হইয় থাকে। 
বাহার পেটেন্ট উষধ প্রস্তত করিয়া লাভবান হইতে ইচ্ছা করেন, তাহারা পরীক্ষা 
করুন। আমর! সাহস পূর্বক বলিতে পারি ষে, ইহান্ব।র! নিশ্চয় ওলাউ)| প্রশমিত 
হইবে । উদহাময় (পেটের অন্তু) রোগেও ইহ দ্বার উপকার আশাকরা যাইতে 
পারে। এই ওঁষধ ব্যবহার করিধার পুর্বে শিশিটি একবার বেশ করিয়। নাড়ি! লওয়া 
উচিত। ভেপ্পের সময় সময় ৫ হইতে ২* বিন্দু মাত্রায় সেব্য এবং ছাত পা ঠাগু। হইয়া গেলে 
মরিচের গুড়া দিয়! মুহুমুছ (১৫ মিন্টি বা অর্ধ ঘণ্ট। অন্তর ) সেবন করিতে দিবে। 

ছোট ছেপেদের আল মাত্রায় ব্যবহার কর। উচিত। 





স্নস্জমেউঙ্ম-মুগন্ধি ভ্রব্যের সহিহ মিশ্রিত মীমের ভ্থায় ত্রব্কে তপকেউমর্শ 
বলে। শ্বেত মোম, ১২ আউন্স; উৎকৃষ্ট বাদাম তৈল, ১৬ আউন্স; উতর অয়েল রোজমেরি 
অয়েল ক্লোভস্‌ (লবঙ্গের তল ) গোগাপের আতর , অয়েল, লিমনিন্‌$ অয়েল সিলেমন, 
প্রত্যেক ১৫ ফে'ঁ1ট। করিয়।, টিঞ্চর ঘন ক্যান্থারাইডিস ১ ড্রাষ। শ্বেত-মাম অন্গি সন্তাপে, 
গলাইয়া, পরে বাদাম তৈল ও অন্থান্ত দ্রবা একত্র মিশাইয়! লইবে। ইহা! বিশেষ সৌগন্ধ 
যুক্ত | টাক রোগে ব্যবহাধা। - 

উস্্্তলউ ভিনিগাল্- গোলাপী আতর, ১ ড্রাম, এসেন্স এক্ারগ্রিল ও 
এসেন্স আব. ভেনিল।, শ্রুত্যেক 'এক ড্রাম করিয়া); শোধিত সর, ১৬৩ শ্মাউন্স ; জল শির 
শির্কাম ৪, আইউন্স। সমুদয় প্রথা, একজে একপক্ষ কাল তি বাপি | শন্কাণে 
গজে মা খিক, ঘশ্মা তিশর্ষ্য এবং গাত্ের গন্ধ নাশ হয়। 


আঠার পি 
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ডাঃ নমেন বলেন যে আস্ত হিজলা: পর আহারের বে শতকরা ৯৭ জন. লোক 
কষ্ট পায়। ছুগ্চ, ঘ্বৃত, মংসন্ত-_মাংস প্রভৃতি খান্ত এই সমক্প অনেক ত্যাগ করিয়া । সাধাক্র 
মণ্ডয় দাউল ভাত থান, কিত্ত হাসপাতালে অসংখ্য ব্যক্তি উত্ত পথ্য ব্যবহা৭ করিয়। সানান্ত 
কাল মধ্যে জারোগা লাভ করিয়া থাকে । শিক্ষিত কবিরাজের! বলেন, ঘা, ফোছ। হলে 








বাছ-মাংস, দুধ-ধি এসব ন1 থাগুয়াই ভাল। কারণ গুলে আগার করিলে, শরীরে 
রস জন্মে | 


একজন মানাল কিছুতে স্ুরাত্যাগ করিতে পারে নাই। এক দিবস মতাবস্থায় 
বানি আসিলে দেখ! গেল, তাঙার বস্ত্র কর্দমাতু ও শরীরের নানাশ্থান ক্ষত বিক্ষত ভইয়! 
গিয়াছে, এবং বাড়ী আসিয়! স্বীয় শব্যাত্রষে ধূলি শষায় শরন করিল । তাহার গুপবত্তী তার্ধয। 
তাহার ভদবস্কার একখানি চিত্র (ফটোগ্রাফ, তুলিয়, লইয়া স্বামীর সঙ্ঞানাবস্থায় দেখাইলে, 
সেব্যক্কি স্বীয় ছরাবস্থার চিত্র দেখিয়া লক্গিত এবং লীররে প্রতিজ্ঞ! করিয়! তাছার কাভ্যাস 
ত্যাগ করিলেন। 





বিপাতে একবার 'গুলাউঠ| মহাম'রীহর। তৎকালে কোন গৃহস্থেব রে পেখজ 
ঝুগান ছিল বলিগ! তাহার বাটাতে ওলাউঠ। হন নাই, ঘরে পেপাজ টাঙ্গাইর়! বাখিলে ওল উঠ 
হয় না, কারণ, পেয়াঞ্জ বীজানুনাশক | ভট্রাচার্ধা মহাশযর়দের বোধ হয় বড় মুস্কিল ছুটবে, 
কেনন! তাদের ঘরে পেয়াজ দেখিলে, জজ-মানের1 যে সন্দেহ করিবে। 





দশ্রশ্তডিচ ৃহুস্পরন্নে--ইত্ডিরান মেডিকেল গেজেটে ডাঃ ডিঃ এন, গুপ্ত 
. লিখিয়াছেন, “বৃশ্চিক দংশনে, লাইকর লিটি” স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ ফল প্রাপ্ত হুইয়াছেন। 
তিনি সর্পদংশনেও ইহ! উক্ত প্রকারে প্রয়োগ করিতে বলেন। সাবধানে ব্যলহার করিয়া 
দেখা উচিত। 


ঞ 
সি 





গতশগত্তেল্র হভল্ম-+ডাঃ জেমস আর্‌ উড. মেডিকেল গ্রেল্‌ ও সাকুলারে 
লিখিরাছেন, গলগণ্ড ও আক্তান্ত গ্রন্থার্বদ রোগে নিশ্নলিশিত মধমটি'বিশেষ উপকারক। 
| যথা) ট্র্যামো নিযম্‌ অয়েপটমেগ ২ আং? এক্‌ট্রযা্ট হেমলক্‌, ২ ড্যাম ; আইঈয়েডাইত. অব. 
পাটাশিয়ম্‌, ২ ভাব ৭ জ্যাইঁয়োভিন, ১০ গ্রেপ। এক মিশ্র 5 করিয়া লইলে। উট 


ফল প্রদ বলিয়া আমাদেরও সম্পূর্ণ বিশ্ব!স। 





উর্থ সংখ্যা ।] ু্িযোগ। | ১২৫ 


১ ররর ররর 
পরী উপ পি, পি পাসিএি লি ০০ তি অসিত শা সান্তা সপ খল পা সস সি শা পাসদিরী পলা লা পাকি ৬৪ ০০ ০৯ লা ইরানি 





পা গুল্সোগ- খ্রাট ক. কগেজ | ইভেন্টস জন্ণলে ডাঃ কোটন্‌ হো, ৰছসংখ্যক 
কামল বা পাওুরোগ গ্রস্ত ব্যক্তিকে, ব্যাললাম্‌ কোপেবাঃ লাইকর পঠ্গাশি, কার্বনেট. জব. 
এমোনিয়!, নাইট্রেট অব পটাশ ও নাইটিক ইথর সহ বাবস্থ! কবিরা যরুত শীড়া জনিত উদরী 
রোগে উপকার প্রাপ্ত হুইগাছেন। তিনি বিরেচনা করেন ধে, (প্রমষেহ রোগে) মুত 
প্রণালীর শ্গৈন্মিক ঝিল্লুর তায়, পি প্রণালীস্ক প্লেন্ষক ঝিল্লও ইহাহার! উত্তরিত হইয়া 
থাকে। পাওু:রোগের এ প্রকার চিকিৎপার প্রতি মামাদের যেন কেমন ২ বোধ হয়। 

কুস্পত্্রলে স্যাঁণ্টানাহন্ম-ডাঃ ফ্রাঞ্চিনি, ২৪ ঘণ্টার যধ্যে ৪ হইতে 
€ গ্রেণ পর্যান্ত (প্রতিবারে এক গ্রেণ বা অর্ধগ্রেণ করিয়া) স্তাণ্টোনাইন্‌, ম্যাগ্রিসিয়া ব! 
রেউচিনি সহযোগে বাবস্থা করিয়! ফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। শ্তাণ্টোনাইন, কেবল কৃমিনাশক 
নর, কম্পজ্বরে ও দেখিতেণ্ছ ফপ প্রদ। বামাগণের কষ্টরজ রোগে ৬ হইতে ১০ পর্যন্ত হ্তাণ্টো-। 
নাইন, সাবধানর সছিত আত্তান্থুরিক প্রয়োগ করিলে উক্ রোগ আরোরোগা ছুইতে পারে, 
ইহ আমাদের বিশেষ পরীক্ষিত। 


ইল 


৮। অজ্দীর্প কোোগে-একছটাক হিংচে শাক, অর্দসের স্বচ্ছ চুপের জলে ছই প্রক 
দিবস ভিজাইয়!, পবে হিংচের শাক ছেঁচিয়। রস বাহির পূর্বক প্রত্যহ প্রাতে ছাধ ছটাক 
করিয়া খাইলে অজীর্ণ রোগ ম।বোগ্ হয়। ০ 

৯। ভ্দীশ ডিক _সৈন্ধব লবণ, পিপুল, হরীতকী, যোরান, মৌরী, স্পিন; 
পিপুল, শুস্িচূর্ণ, ও হিঙ্নু প্রত্যেক সমন্ভাগে লইয়া জলের সহিত উত্তমরূপে বাটির! ক্ষুদ্র কষুপ্র 
বটিক! গ্রস্তত করিয়! রাখিবে। রার়ে শয়নকালীন ২১টি বটিক। সেবন করিলে, ক্ষুনা বৃদ্ধি গু 
অজীর্ণ রোগের উপশম হয়! থাকে 7 আমর! এই বটিক| বিস্তর বাবার করিয়াছি। + 

১*। প্লস্শন্মাল শদ্বন্ধ__দেড় পোরা ছাগছণে, একতোলা বেলন দিশাইঃ1 

লে সিদধপর্াক ৮ তোল! খাকিতে নামাইয়। নন চিনির সহিত খাইলে উক্ত রোগ আরোগ্য | 
হইবে | 

১৯ সিস্গীবগান্সক আনন লাগেশ্বর পুষ্পের চরণ, ২৪ ভোলা, কাছ, আই, 

রী, জগ্গিতে দণ্ড করিয়। গাছার রস, ১ ঘড়! জলে মি | জাম *করিলে, শৃরীর বেশঞ 
রি খাকে।. দারুণ শ্রীন্ন কালে উহা ধীভীত কাচা আম পুড়াইির্থীর রস পান করিলে 
১১১, ধা হয়| স্মানানে নর্ধানে অঙ্গ কপূর সহ চন্দন লেপন কহিবে, কোন ওরকার 

ভিরোগ হর লা) ইহ দততক্ষে সাধন সহ প্রয়োগে মন্বক শীতলহ্র। 













১২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৬শবর্ষ 








১২1 বাকসববা্েক্ল শু । বিছুটা গাছের পাতা, স্বৃতে ভাজিয়। খাইলে, 
আমবাত ভাল হয়। আমবাত, জোলাপ নিলেও ভাল হয়। 

১৪। সা ফাটান শস্য - খড়, তৈল এবং লবণ চারিগুণ গোমুত্রে ভিজাইয়! 
পায়ের হলায় লাগাইলে, আর প1 পাটে না। 

১৪। পুচ _হুইলে ব। পায়ের আস্ুলের গলুই হাপ্িয়। গেলে, তুঁতে ভম্ম করিয়! 
ব| কড়ার় তাজিয়া তাহার খই এবং সপরিমাণে বা তাহার দ্বিগুণ পরিমাণে কাশীর চিনি 
মিশাইয়! স্থানিক প্রয়োগ করিলে সত্ব পাঁকুই ও হান! ঘ ভাল হয়। 

১৫। প্রত অর্থাৎ শ্মেতবুছষ্ট ক্লোগে-ওকড়ার বীজ গোসুত্রে বাটিয় 
অঙ্গে গ্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

১৬। হর চ্গহস্পণন্মে_৩টী মরিচের সঙ্গে ডুমুরের ব। ক্ষুদ্র কাটানটের শিকড় 
খাইতে দিলে সর্পবিষ নই হয়। 

১৭। গাভ্ভ্লানব শা হুমা শু শখ -_শাপাঙ্গের বীজ, চেলুনি জলের 
সছিত বাটিফ়া সেবনে, অকাল গর্ভপাত হয় না। 

১৮। ব্বভ্ছম্মুপ্র রোগে শুষ্ক কাল জামের বিচি চূর্ণ করিয়। চারি আনা ওজনে 
প্রশ্তহ পরাতে এবং রাত্রে আহাদের ছই ঘণ্ট। পুর্ব্বে সেবন করিলে, বিশেষ উপকার হয়। 
আমি স্বয়ং এবং বু রোগীতে ইহা পবীক্ষ! করম] বিশেষ ফন পাইনাছি। আমাদের 
সোনার ভারতে সবই আছে, কেবল মোহ বশহঃ আমর কেবল এ ( এক গ্রেণ কোডিয়া, 
নিকি গ্রেণ এলোইন মার পিকি গ্রেণ বেলেডনার সার এবং শন্ধগ্রণ একস্রাক্ট, ট্যারাক্স, ব1 
জেক্গন্‌ নিশান বড়ির চেয়ে অনেক ফপ পাইয়া ছ )। 
মরি বই নয়। 

১৯। স্রৌব্রনা বাসর ব্রশ-_হইলে নির়লিখিত উবধটি গ্থানিক (তুণি দ্বার!) 

গালবিশেষ উপকার হয়। গ্লিসারিন 2» ভরিঃ গোলাপজল € ছটাক; গন্ধক চূর্ণ 
(সবলাইষ্ড ) পাচ আন! ওজনে । শিশিতে রাখিয়া দিবে। গন্ধক জলে মিশেনা, সুতরাং 
ব্যবহার. কালীন শিশিটি নাড়িয়! লওয়! উচিত, ব্যবস্থ(টী ফলপ্রৰ । 


২০1 শুত্নাউলাম্স লববপী-মারীভয়ের সময় কোন লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 
আহারকালীন (আহারের পুর্বে বা পরে ) কিঞ্চিং অধিক মাত্রার লবগ আহার করিতে 
বলেম। 8 


৩য় সংখ্যা ] শ্বেতপ্রদর-_স্ছানিক চিকিৎস | : ১২৭ 


পাস িপিস্মপ পি পিন 
৯ সস এ শালি সপ ০ খা পর পাইআ ৯৯ - সার এ বস ৯ পর ০ ০ এ উই ও ০ অসি শর এট ০০৬৮, পাই ৯, পণ 


শ্বেত প্রদর _ স্থানিক চিকিৎসা | 
[)890118010 110] 1011810 /6111661] 0158113. 


লেখক--ডাঃ এন, সি, ভট্টাচার্য্য, এম, বি, €( লেট মেটিক্যাল অফিসার, 
এলবাট ভিক্টর হম্পিট্যাল ) 







সর্বাণ্দক চিকিৎদার সাধারণ মন্ত্র ইতিপূর্বে উলিখিত হইয়াছে । শাগাতেই পাঠক 
মহাশয়গণ অবগত হইয়াছেন যে, সাধারণ চিকিৎসার ফল অবশ্তন্তাবী কিন্তু তাহ! ধীরভাবে 
অলাক্ষতরূপে প্রকাশ পায়। স্থানিক চিকিৎসার ফল অনিশ্চিত হইলেও শীস্তরই অন্ুতব 
করিতে পার যায়। অনেক সময়ে আশ্চর্য্য উপকার হয় কিন্তু সর্বত্র একভাবে কাধ্য করে 
ন| এবং অনভিজ্ঞের হস্তে বিপদ ও বিড়ন্বিত হওয়ার আশঙ্কাও জল্প নছে। অথচ স্থানিক 
চিকিৎসার আবশ্যক তাও যথেষ্ট । নুতরাং স্থানিক চিকিৎপার সাধারণ নিয়ম উল্লেখ করিয়! 
শৎপর তনভিজ্ঞত| এবং অসাবধানভাজনিত শঙ্কট এবং লাঞ্চনার বিষয় বিবৃত করিব। 

পীড়ার গ্ররৃতি, আক্রান্ত, স্থান এবং উৎপত্তির কারণানুসারে স্থানিক চিকিৎসার ফন্ত 
ভিন্ন ভিন্ন প্রণালী অবলম্বনীয় ; অনেক সময়ে এমহ দেখা ৰায় যে, কেবল মার স্থা্নেক 
চিকিৎসায় স্থানিক কারণসভূত পীড়া! সমাকরূপে আরোগা হইয়াছে। তদ্রপ স্থলে সার্বাঙ্গিক 
ক্িকিৎল! অনাব্কীয় হইলেও অধিকাংশ স্থলেই স্থানিক এবং সার্কাঞ্গিক এই উভয়বিধ 
চিকিৎসা! প্রণালী বিশেষ উপকারী । যেস্থলে ব্যাপক শোণিত এুষ্টত1 শ্বেত প্রদরের একমা 
কারণ, কেবল সেই স্থলে স্থানিক চিকিৎসা না করিলেও হইতে-পারে কিন্তু পাঠকগণ যেন 
একথা বিস্বৃত ন! হন যে, তাদৃশ ঘটনা অতি বিরল। 

গ্বানিক চিকিৎস! দ্বার! তত্রস্থ মুল কারণ দূরীভূত করিলে প্রকৃতি পীঁড়। আরোগ্য করেন, 
তাঁহার সহায়তার জন্ত পিচকারী প্রভৃতি দ্বার! গুধধ প্রয়োগ আবশ্তক । 

স্বানিক চিকিৎসা দ্বার! এমত৪ দেখিতে পাওয়। ধায় যে, পীড়! আরোগ্য ন করিয়া 
বপ্য বা উপশম করিয়] রাখে) ওুধধ প্রয়োগে বিরত হইপেই পুনধার পাড়ার লক্ষণসমূহ 
সমাগত হয়। ্‌ 

আবের উত্ভেজনায় জনেক সময়ে নিকটবস্তী স্থানসকল উত্তেজিত হইয়া উঠে, ইহার 
প্রতিকার জন্ত লেঁড এবং অহিফেন মিশ্রিত ধৌত বিশেষ উপকারক। গোলা্স লোসনের 
সহিত অহিফেনের স!র মিশ্রিত করিয়। ধৌত করিলে আ্ান্ত,ফল পাওয়। যায়, উষ্ণ বোয়াসিক 
এনিভ লোশস (১১০৯) হবার! ধৌত করিয়! তৎপর অক্লাইডঞসীফ জিন্ক এবং আ.ইডো-' 
ফরম মিশ্রিত করি! গরক্ষেপ করায় উপকার হইতে দেখ! গিগাছে।, জান্তব বসার প্রস্তত 
মলন প্রয়োগ করিলে তাহ! যোনির অগ)ন্তরে পড়ি হাওয়ার উত্তেজনা, উপস্থিত ২ 
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এ উট জু তান আগ সিতীত 








রি ত মরিিানালানা টি 


তজ্জন্ত কোন পচননিবারক ওধধের সহিত মিশ্রিত কর। আবশ্কক। ল্যানোলিন এবং 
তেসেপিন গ্রভৃতর এই মাশস্কা নাই, কিন্ত মোমের সহিত না! নিশাইয়! লইলে ইচ্ছান্থসারে 
গাঢ় কর! যায়না । এলম, সবঞসিটেড অফ. লেড এবং নাইট্রেট অফ. সিলভার প্রভৃতির 
মু দ্রব দ্বারাও উপকার হয়। তবোরাসিক কটনের পুটলী যোনি মধ্যে প্রয়োগ করি:ল 
প্রায় আবসমুহছ শোষিত হয়, যেনি প্রাচীরহ্থয় পরস্পর পৃথক থাকায় উত্তেজনার লাঘব হয় 
এবং পীড়া আরোগ্োের সহায়ত। করে, কার্বহিক কেোশনে শীঘ্রই হূর্গন্ধ ন& হয়। 

ভগ-যোণন গ্রাস্থর মধ্য হইতে আব ২ঈলে তাহার নক্রর মুখ প্রসারিত করত তনুধ্যে 
উগ্র কষ্টিকলোশন (১--৮) প্রয়োগ করিবে, টিংচার আইওডিন প্রয়োগ করিলেও হয়। 
কেহ কেহ কার্বপিক এসিড ভ্ত্রব প্রয়োগ করিতে 'উপ্দেশ দেন। অনুসন্ধান দ্বার! নলের 
মুখ না পাইলে তদবস্থিত স্থান কর্তন করিয়া! মুখ বহির্গিত কর্রবে । চিমট। দ্বার। উদ্খিত 
করত কাচি দিয় কর্তন কর! উচিত। 

শ্বেতগ্রদরের আরবের উত্তেজন! জন্ত কখন কখন ভগন্বারে কতজন উপস্থিত ৪য়, তন্নিবারণ 
জন্ত নিম্নলিখিত ওধধ উপকারী। 


শান 


৬, 
এসিড কার্বলিক *** ১২ গ্রেণ। 
মফিয! এসিটাস ০ ৮ গ্রেণ। 
এসিড হাইডোলিয়নিক ডিল *** ২ ডাম। 
গ্লিসবিপ টি ১ আঃ। 
জল ৬৪৩ তু আঃ ॥ 


একত্র মিশ্রুত করিয়। আক্রান্ত স্থানে তুলি দ্বার! প্রয়োগ করিবে । উষ্ণ জল, বোরাকস, 
'হছিফেন শামাক, লেভ এবং জিঙ্ক-সল্ফ কার্বলেট প্রঙ্ঠতি দ্বার! উপকার হয়। বোরালিঃ 
এসিড প্রন্ুত্ির মলষ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । মকিয়ার সপোরিটরী সঙ অন্প মাত্রার 
জইডোফরম মিশ্রিত করিয়। মলভাগে গ্রায়োগ করিয়! উপকার লাভ কর! যায়৷ 
নিষ্বলিখিত ব্যবস্থা! গ্রাযোজা। | 


চ২০, 
মরি! সালফেট ০০ ২ গ্রেণ। 
আহইডেোফরম রী ক গ্রেণ। 
শ্বেত থোম ১১ বথোপযুক্তা 
এভেসেকিন নহি খর 
ঃ্বারাফিন রে ত্র: ূ 


:- এক নাপোজিটরী, ৪।৫ ঘণ্টা পর পৰ প্রয়োগ কর! রুর্তব্য। ইহাতে মফিহা'বিপফণ 
'্বহর। কোঠগুদ্ধি থাক! আবগুক | | 





৩য় সংখ্যা] . শ্বেতপ্রদর--স্থানিক চিকিৎস!। ্ ১২৯ 
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ম্বোনিমন্োো পিচিক্ান্লী প্রজ্জোগ । সাধারণ উত্তপ্ত জল অথবা! তৎসহ 
নানারূপ ওধধ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কর। যার। শ্ত্রীজননেন্জ্রয়ের বিবিধ পাড়ার বনুকাল 
ইইতে পৃথিবীর নানাদেশে পিচকারীর ব্যবলার চলয়। আসিতেছে । প্রাচীন হিন্দুচিকিৎস! 
শান্ত্রেও পিচকারী ব্যব্ারের বিস্তৃত বর্ণনা আছে। মুত্রাশর় সন্ত হই! মুবনালী দ্বার] 
বেগে প্রআৰ নির্গত হয়, মৃহাশয়ের নাম-_প্বন্তি' তজ্জগ সেইরূপ উবধ প্রয়োগের ন'ম বস্তি 
প্রয্নোগ” বলিয়। উল্লখত আছে। 

কালক্মে পিচকারীর নির্মাণ কৌশল পরিবর্তিত হইয়া ক্রমে উন্নঠি লাভ করিতেছে । 
বর্তমান সষয়ে পুরাকালের রবার্‌ কাচ বা দস্তানিশ্িত পিচকারী আব কেহ প্রয়োগ কণ্রতে 
ভাল বাসেন না। এক্ষণে এই উদ্দেশে হিগিন্সন, ডেবিসন প্রভৃতি বিজ্ঞলোকের উত্তাবিত 
পিচকারী ব্যবন্বত হয়। এঈরূপ পিওকারীর শ্ুবিধা! এই যে, যথেষ্ট পরিমাণে জল দীর্ঘ স্ময় 
পধ্যস্ত অব্যাহত গতিতে প্রয়োগ কর! যায়, শ্োত বেগ প্রবল হয় না। তজ্জন্ত বিপদাশক্ক! 
অপেক্ষাকৃত অল্প। ব্যবহার করাও সহজ, জলম্্রোত প্রবেশ করার সময় অসাবধানে বাঘু 
ইত্যাদি, পরিচ|লিত হওয়ার সম্ভাবনাও অধিক পাকে ন|। অত্যান্ত হইলে রোগেণী স্বয়ং 
উষধ প্রয়োগ করিতে পারে , অন্ত পিচক।রীতে এই সকল সুবিধা! নাই । | 

ভ্ডেজ্কাহন্ণতন হজিগেউজাক। € ৬৪01791] 117155901 ) নামক একরপ 
স্তর আছে তন্বারাও শীতল, উষ্ণ বা ওষধের জল গ্রযোগ কর! যাইতে পারে। ই&1 সাধা- 
রণতঃ বাল্তির সায় নার্মত, তাহার নিষম্নাধঃ কোণে একটি নল সংযোগ কবিয়। সেই নলে 
তেজাইন্তাল পাইপ সংলঘ্ব করিয়। লইতে হয়ঃ তৎপর নিতশ্বদেশ হইতে অল্প উচ্চ স্থানে এ 
বস্ত্র স্থ(পন করিয়! যোনির মধ্যে পাপ প্রবেশ করাইয়া! দিলে টবের জল ধীরে ধীরে ঘোনি 
এবং জরাযুগ্রীবায় পতিত হইতে থাকে। ্টপককৃ সংযুক্ত নল ব্যবহার পক্ষে বিশেধ শ্বিধা- 
অনক। এইরূপ ওষধ প্রয়োগ সাধারণতঃ ঝরণ| দেওয়ার অন্থরূপ। 

প্তেচাউন্ত।ল পাইপের ছিদ্রসমুহের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ! মাবশ্তক। তাহার! প্রপ্ণেকে 
বহিমুখ, সমঅ!য়তন এবং সংখ্যায় অধিক ও সঙ্গ হওয়। আবশ্তক। প্রয্নোগ সময়ে এই 
পাইপের প্রতি এম লক্ষ্য রাখিতৈ হইবে যে, আ্োতবেগ যেন অরাধুগহবমে প্রবেশ না করে। 
জয়ামুমুখ প্রসারিত অথব! জরাধুগীবা যোনিমধো লন্ববান থাকিলে এইরূপ ঘটন সংঘটত 
হইবার সম্ভাবনা । | 

পাইপটী, শক্ত রবারের নির্পিত হওয়! আবশ্তাক। তাহার মুখে বিদার উত্যাদি ন| থাকে, 
এমও লব্ব। হওয়াও উচিত নহে যে. জবাযুমূখে বা ধোনির উর্দাংশে আখাত লাগিতে পারে। 
মুখটা বাদামীধরণের সরল, ৪৫ ইঞ্চি দীর্ঘ হলেই উত্তমহয়। এইরূপ নল দ্বার! জরামু- 
গ্রীবার পশ্চা্স্থ খলী মধ্য পর্য্যন্ত উষদীয় জল প্রবেশ করিতে পাঁরে। 

প্রন্সোগ প্রপাশি। রোগ্গণী দণ্ডায়মান ব। বলিয়া থাকিলে উদরগহবরের 
বস্তাদিয় লঞ্চাতপ জরায়ু নিয়দিকে অবতরণ করে, জরাধুমীব! প্রার তগের মধ্যে অনুক্ধব কর 
বাহ। যোনির দীর্ঘন্বার ভ।স হয়। এই অবস্থায় প্িকামী প্রয়োগ করিলে তাহ! তৎক্ষণাৎ 
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যোনি হইতে বহির্গত হইয়া! যায় এবং যোনি, জর।যুখ্খ ও গ্রীবার সকণ অংশে সংলগ্ন হয় 
না, পশ্চাৎ দিকের থলী মধ্যে এক বিন্দুও প্রবেশ করিতে পারে ন|। সুতরাং সঙ্কোচন, 
শোষণ, পরিবর্তন, রক্তবেগ নিবারণ, বেদনা! নিবারণ ব! অপর ষে কোন উদ্দেশে পিচকারী 
প্রয়োগ ₹র. হউক না কেন, তাহ। বার্থ হয়। অবিকদ্ধ আরাধু স্থানভ্রট হওশায় তাহার ওষ্ঠদ্বগ্ 
বিস্কারিত হওয়ায় ওধধ জরাযুগহবরে প্রবিষ্ট হওয়ার আশঙ্কাও অধিক থাকে । এই সকল 
অন্থবিধ] হেতু বশতঃ পুর্ব বর্ণিত অবস্থায় পিচকাবা প্রয়োগ না করিয়। উক্মুখে শায়িতাবস্থায় 
পিচকারী গয়োগ করিবে । রোগিণীকে শায়িভাবস্থায় রাখিয়। তাহার [নিতশ্বদেণ ফন্ধদেশ 
অপেক্ষা উষদৃচ্চ স্থানে স্থাপন করিলে উদর এবং বস্ভিগহবরের বস্ত্রমূহ ডায়ফ্রামপেণীর সভিমুখে 
সল্প সরিয়া 'আফিলে যোনির দীর্খত! বুদ্ধি পায়, পিচকারীদন্ত পদার্থ ধারণ করিবার ক্ষমত! 
জন্মে, জরাধুগ্রীবার*চতুম্পাশ্থেই তাহ! সংলগ্র হইতে পারে, স্থৃতরাং উবধ প্রয়োগের উদ্দেশ্য 
সফল হয়। প্চকারীর জল যোনিমধ্য হইতে বহির্গত হইয়! যাহাতে রোগিনীর শয্যা ঝ 
বস্ত্র।দি আর্রবন! হইতে পারে তাহার উপার অবলথন কর! আব্শ্তাক। 

কম্থুই এবং হাটুর উপর ভর দিয়! অধঃমুখে বসিয়! পিচকারী প্রয়োগ করিলেও ওধধ 
অনেকক্ষণ পর্যন্ত যোনিমধা থাকিতে পারে। রক্তাধিক্য দমন এনং পচন নিবারণ জন্ত 
পিচকারী প্রয়োগ করিতে হইলে এই ভাবে প্রয়োগ করিয়া! স্থফল পওয়! মায়। রোগিণী 
দীর্থ ৮াল এইরূপে অবস্থান করিলে উঞ্চ গল প্রয়োগ বাতীত রক্তাধিকোর হাল হয়। 

এপ্রলম্ঘাভ্যা হুক উক্ত ।-যোনিমধ্যে যে সমন্ত উষধ প্চিক্কারী দ্বার! 
প্রয়োগ কর! যাগ তাহার উষ্ণঠা পাড়ার অবস্থানুনারে নৃযনাধিক্য _শীতল, সাধারণ ব| উষ্ণ, 
ও আঅতান্থ উষ্ণ হইতে পারে । যোনিদ্বার এবং জরাধুগ্রীব। পরিক্ষার ও আবসমুছের দুখীক্রণ 
জগ্ত সচরাচর ৮৫-_-১০০ চু ডিগ্রার জন বাবন্ৃত হয় । রক্তাধিক্য নিবারণ জন্ত ১*০---১২০ 
ঢু ডিগ্রীর উষ্ণগ্ল প্রয়োগ কর! উচিত। এছদপেক্ষ! অধিক উঞ্চজলও বাবহৃত ₹ইয়! থাকে। 
উষ্ণছুল প্রয়োগ করিলে প্রথমে রক্তবাছিক! সমু প্রসারিত হইয়। ইছার পরমুহ্-ত্ত তাহ! 
সন্কুচত হয়! ন্মতরাং বলকারক এবং পরবর্তকরূপে কার্ধা করে। 

গশিহ্মাপ ।--সঙ্কোচন ক্রিয়ার জন্ত ও--৮ আইউন্সই মথেই। পরিফার করার আন 
৩* আইন্স আবশ্যক হয়। পচন নিবারণ জন্ত লময়ে সমরে ৫ সের পর্যান্ত প্রয়োজিত হইয়! 
থাকে। এইরূপে উদ্দেশ্টান্ছসারে পরিমাণের সাপ বুদ্ধি হওয়! শাবক । এক একবারে 
২০--.৪* চিনিউ সমঙ্গ পর্যাস্ত প্রয়োগ কর্রতে যগ জলের মাবশ্তক। তাহ! প্রয়োগ কর। 
যাইতে পারে । অবস্থানুসারে কখন দিনে একবার, কখন হইবার ব৷ ৪।৫ বার প্রস্নোগ 
কর! হয়। * 

শুন্দদেশ্ট্য ।5-/ক) যোনি, জরাুগ্রীৰা] এবং হাগার অভ্যন্থরের পীড়িত শ্রাবের 
দুরীকরণ, পরিফার রাখ, এতদ্বাপ| প্রনাহ দমন, ক্ষত শুক এবং রোগ আরোগা হর়। (খ) 
উবধ-_সক্কো6ক, বেদনানিবারক, মিপ্ধকাঁরক এবং পদ্ধন নিবারক এ্রভৃভি ঝিশেষ বিশেষ 
রোগের জবস্থানুসারে ওধধ প্রয়োগ, গে) উষ্ণগল দ্বার! জরাধুগ্রীব। এবং তাহার নিকটব্ন্ী 





সা পিস পি সলি সিী সি ২ ৯৮ ৬ পিল তি সি কিল ও হিনুহা 


৩য় সংখ্য। ] শ্বেতপ্রদর--স্থানিক চিকিৎস।। | ১৩১ 











এসে ৮৮ -- ৮ 


স্থানের পোশিত সঞ্চালনের সমতা সম্পাদন দ্বার রক্রাধিকা নিবারণ) ইহার জ্ঞান্তফল 
বেদন। নিবারণ, উগ্রত। হাস, সুতরাং স্ৃ্থত। সম্পাদন । ইত্যাদি বিবিধ উদ্দেগ্ট পিচকারী 
প্রয়োদিত হয় ॥ 

নানাবিধ ওঁবধ --প্রবাই, জ্িক্ক সালফেউ এবং ক্লোরাইড, ট্যানিন, এলাম, গ্রিলঞগ্িণ, সোশ, 
সোডিদ্ম ক্লোরাইড, সোভিমম বাইবোরেট, বোরিক এসিড, করলিভলবলাইষেট, পারম্যাঙ্গে- 
নেট পটাশ, আয়রণ সাণ্ঠ ইত্যাদি ইত্যাদি। 

জল্লান্ম ্মশ্ে পিচ শ্গালী এপ্রস্োগ | জরায়ু মধ্যে পিকার্ী প্রয়োগ 
কর। যদিও অসাধারণ চিকিৎস।-প্রনাপা ও সর্বদাই বিশেষ বিপদের আশঙ্কা! কর! হুইয়। থাকে 
এবং অনেক সময়ে তম়ানক বিশদ হইতে বেখো যায তত্রংচ ইছার ব্যবছার নিতান্ত অল্প নহে। 
সভ্যতার আরস্ত হইতেই এই প্রণাশী গ্রচলিত আহে। ইংরা্ি গ্রস্থাদিতে দেখা যায় যে 
বাইশ শত বৎসরের পূর্বেও হিপক্রেটন্‌ ৫1311))9515695 ) প্রভৃতি এই মঠে চিকিংস! 
করিয়। গিয়াছেন। কিস্তগত বিংশতি বদরের মধ্যেই ইহার বিস্তর পরিবর্তন এবং উন্নতি 
সাধিত হইয়! নৃতনরূপ পরিগ্রহ করিয়াছে। 

সুস্থ জরাধুগহ্বরে পিচকারী দ্বার তরল পদার্থ প্রয়োগ করিলে নিয়লিথিত লক্ষণদমূহ 
উপস্থিত হয় !- 

জরায়ুর বেদন!, শৃপ, উদরগহ্বরে ট।নভাঁব, নাড়ী- দুর্বল এবং দ্রুহগামিনী ; উদ্ধাধঃ 
শাখান্ধয় শীঙল ভাব, বিবমিয়! ও বমন এবং ধাক। প্রাপ্ত হওয়ার অপরবিধ নানা লক্ষণ । 

সর্বত্রই যে উক্ত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয় এমত নহে, পরস্ত পিচকাররীর বেগপ্রযুক 
পদার্থ এবং ধাতুপ্রকৃতির স্বতগ্রতান্গনারে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। জরারু 
শ্রীবান্থ এবং গহবরের পরিমাণের নুনাধিকোও লক্ষণ সমূহ পরিবন্তিত হয়। তংসম্বদ্ধে 
চিকিৎসকের অভিজ্ঞত! থাক। আবশ্তক । সময়াস্তরে ত'ঘবয়ে বর্ণনা করিব। 

জরাষুগহবরে প্চকারী প্রয়োগ করায় যথেষ্ট আশক্ক। থ।কিলেও কিন্তু এই প্ররগ্রালী 
বিলক্ষণ প্রচলিত স্তরাং কিরূপে বিপদ সজ্ঘটত হয় তাহ! সর্বপ্রথমে অবগত হওয়! 
জাবশ্টুক বিবেচনান্ কয়েকটা সংক্ষিথ নিয়ম উল্লেখ করিতে বাধ্য হইলাম। 

১। শ্পিচ্িক্গাী তি ভতক্পলল পঙ্গার্থ অগুবাহিক্ক1 লেক 
্া্খ্য ছিম্রা অজ্দ্াবর কক ন্িিজী গহ্বরে উপনীত হওুয্া :--সচরাচর 
এইরূপে বিপ্দ উপস্থিত হয় আশঙ্কা করিয়া অনেক অজ্ঞ চিকিতৎদক মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়! 
দেখিয়াছেন। ডাইড!ল নামক একজন চিকিৎসক সর্বপ্রথমে শবের জনামুমধ্যে প্রবলবেগে 
জলল্োত পরিচালিত করিয়াছিলেন। পরীক্ষার ফল সন্তোষজনক হয় নাই। তবে সামান্ত 
শত যে, অগবাহিক! নালীর মধা দিয় অন্্রাবৰরক ঝিনীতে উপস্থিতত্হয় না, তাহা স্থির 
করেন। ফ্রেম (1015020) ) মহোদয়ের পরীক্ষায় তরল পদার্থ অগুবাহিক! নলের অনভ্ন্তয় 
সবার! চ1লিত ক্ইয়াছিল। কিন্ত এই গ্রীক্ষায় যথেষ্ট বল প্রয়োগ কর হইক্সাছিল। এইন্ধপে 
অনেক ডিকিৎনক পরীক্ষা দ্বার! গ্রতিপর করিকাছেন বে, সহগ্েই যে জরযুগহ্বরস্থ তরল, 
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পদার্থ শ্োত বেগে অস্ত্রাররক ঝিল্লীতে উপস্থিত হয় তাহ! নহে, তবে উন্ত নালী প্রপারিত 
থাকিলে উপস্থিত হওয়ার সম্পূর্ণ সম্ভাবন! ৷ 

মৃত্দেছের পরীক্ষার যখন সহঞ্রে নল মধা দিয়! তরল পদার্থ গমন করে নাই, তখন 
জীবিতদেঞ্চে, নলের সন্দুখস্থিত এবং অভ্যন্তরস্থ সক্কোচন পেশীর শক্তি বর্থমান থাকিতে 
সহসা! যে বিপদ সঙ্ঘটন হয় আপাততঃ তাহ। বিশ্বাস কর! কঠিন হয়! উঠে কিন্তু পীড়িত 
নলের ক্রিয়া হানত1, ছূর্ধবলতা ব! প্রসারণাবস্থ! বর্তমান থাকিলে বিপদ হওয়ার সম্ভাবনা! । 
ডাক্তার লমন টেট মহোদয় (18501) 7210) গুভূঠির অভিজ্ঞতাও এইমতের সাপক্ষতা 
করে। পক্ষান্তরে ডাক্তার বারণম গ্রভৃতি অভিজ্ঞ এবং সত প্রসিদ্ধ ডাক্তারগণ উক্ত মতের 
বিরুদ্ধবাদী। তাহাদিগের মত পরে প্রকাশ কর! ধাইবে। ূ 

২৭ পিচ্ক্ণন্লী ভ পন্দার্থ জল্লান্মুল্র শ্পিল্লালল অন্য 
প্রহ্েস্প ।- সুস্থ জরায়ুতে প্রবল বল প্রয়োগ না! করিলে সহসা যে তরল পদার্থ শির! মধ্যে 
প্রবেশ করিবে, ভাহা। বিশ্বাস কর! যায় নাঃ কিন্তু জরাধুর পীড়িতাবস্থায় গ্রবেশ লাত কর! 
অসম্ভব নহে। 

৩। শ্পিল্পাল্ল শ্খে বাস্সু প্রবেশ এবং সামার স্পোশিত 
কনএগুাভ্নম্মহলহ পল্ডিচ্গাহিনত হও 1--এই ঘটনা অপেক্ষাকত সম্ভবপর । 
জরাধুর পাড়া, শির!-প্রেসার, গর্ভদধশর, গর্পাত এবং প্রলব ইত্যাদি ঘটনায় প্লৈন্িক 
বিলীর কোন স্থান বিশেষে বিদারণ বা প্রসারণ থাকিলে আনেক সময়ে এইরূপ হুর্ঘটন! 
উপস্থত হইতে পারে। অগুবাহিক নালীর মধ্য দিয়! তরল পদার্থের সঞ্চালন অপেক্ষা 
জরায়ুর গ্রীবার শিরার বায়ু প্রবেশ সাধারণ ঘটন1। 

শর্থ--তক্ষণ প্রঙ্গাহোত্তনব।--পেরিটোনাইটিস, ফ্রিবাইটিস্‌, এপ্ডোমি্রাইটীস্‌ 
হইতে পারে । জরাযুগহ্বরে পিচকারী প্রয়োগের পর, প্রন্দ কোন একটী পীড়া উপস্থিত 
হইয়,রোগিপীর দীবন পর্যন্ত বিন& করিতে পারে, কিন্তু তাহ! পিচকারী প্রয়োগের আগ 
এবং সাক্ষাৎ ফল না বলিয়া বিলম্বিত এবং পরম্পর্রত ফলমাত্র বলা বার । কখন বা 
অবিবেচনার পরিণাম । | 

পেন্স । জর শোষণ 1--মআাইওডিন, কার্বালিক এসিড, ক্রোমিক এসিড, 
নাইট্রেট অফ. মার্কারী প্রভৃতি কয়েকটা ওঁষধীয় দ্রবা জরাধুগহ্বরে পিচকারী দ্বারা 
প্রয়োগ করিলে শীঙ্ শীত শোধিত হওতঃ শোণিত সঞ্চালনের সছিত মিশ্রিত হইয়। বিষক্রিয়] 
উপস্থিত করে, জরাধুর গ্রীবায় বা গহবরের অভ্যান্তরে আইওডিন প্রয়োগ করিলে রোগিণী 
তৎক্ষণাৎ তাহার স্বাদ অন্ুতব করিনা শোষণ এবং বিক্রিয়ার প্রমাণ প্রদান করার ঘটনা 
বিরল নছে। ক্ষতবিশিষ্ট শ্ৈশ্মিক বিল্লী ও বৃহৎ এবং উপরিস্থিত রক্তবাহিক| বিশ্কমান 
থাকায় এইরূপ ঘটন! উপস্থিত হর না, আর হইলেও ততমারাস্মক নহে। 

শষ্টি। প্রান] 1-ন্হ্থ জরাধুর গহ্বরে স্থান পাকে না বলিলেও চলে। এর 
জরাস্ুগহবরে আর্তবল(ব সময়ে কয়েকবিন্দু মাত্র শোণিতের স্থাম সম্ভুপন হয়। জন্তবশ্রাব 


৩য় সং খ্যা ] শ্বেতপ্রদর-_ থানিক চিকিৎগ! | ্ ১৩৩ 
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শ্ষে হইয়া গেলে ভাঙা থাকে সঃ প্রাচীর পরস্পর নিকটবর্তী হ্‌ইয়া আইসে। গর্ভ- 
ধারণ করার পূর্বেও অররাযুর এইব্ূপ গঠন থাকে । গর্ভ সঞ্চারের পর হইতে তাহা বিস্তৃত 
হয়। অপিচ পীড়াঙ্গনিত অতিজাত গঠন এবং শআাব সঞ্চিত হইলেও জরায়ু বস্তুত হইয়া 
থাকে । সুস্থ জরাযুগহবরে পিচকারী প্রয়োগ করিলে সহসা তাহ। বিস্বুত ও প্রাচীর সমূছ 
গ্থকৃভৃত হয়। স্থানাতিরিক্ত পদার্থ উপস্থিত হওয়ায় সক্কোচন দ্বার] তা51 দূরীকরণের চেষ্ট! 
এবং তাহার সঙ্ছুলানের প্রতিঘাতে আন্!লন ও বাহাবস্তর উত্তেজনায় সমবেদক গ্গাযুর 
হছাইগোগ্যাষ্টিক্‌ প্লেকসাস উত্তেজিত হইয়। ধাকা উপস্থিত হয়। স্থস্থ জরাযুতেই এই ঘটন! 
সম্ভব । জরাধুগহবর প্রস্)রিত এবং পীড়িত থাকিলে তাহা! কদাচিত দেখিতে পাওয়! 
বায়। 

৭ক্ম। স্পর্শতভানাশ্িিচ্য ।-জরযুগহ্বরস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লীর স্পশজ্ঞান শক্তি 
অতান্ত প্রবল। তথায় কোন অস্বাভাবিক বস্ত উপস্থিত হইলেই সহসা বেদনা, বিবমিষা, 
বমন, শুল, এমন কি অজ্ঞানাবস্থা উপস্থিত হয়। | 

৮ম। জল্লাস্মুগহ্বল্েল বক্রুত11--জরাধু ন্ৃজ বা স্থানত্র্ট থাকলে 
তাহার গহবর বিকৃত ভাবাপন ছয় । পিজ্জন্ত পিচকারীর জল উপযুক্তভাবে পরিচালিত 
হইতে পারে ন। 

জলাস্মুলী বা-মুখ্েল লক্ষোচ্গন ।-শ্বীবার অভ্যন্তর ভাগ অত্যন্ত সঙ্চুচিত 
থাকিলে পিচকারী দত্ত পদার্থ সহজে বহির্গত হইয়! আমিতে না পারায় গ্রতিহত হইয়! 
জরাযুগহবরে সঞ্চিত হইয়! চতুম্পার্শঙ্থ গঠন সমুহ নিপীড়িত করে এবং যেদিকে সামান্য 
প্রবেশ পথ পায়, সবলে তাহাকেই প্রসারিত করিয়! গমনের স্থবিধ! করে। 

নিশ্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! জরায়ু গহ্বরে পিচকারী প্রয়োগ করিলে 
বিপদের আশক্ক। অপেক্ষারুত হ্রাস হইতে পারে। 

১ম। জরায়ুর বক্রুতা বা স্থান ভ্রষ্ঠ1 বিশ্তমান গাকিলে ধথোপবুক্ত চিকিৎস। হবার তাহ 
উপশম করিয়া জরাঘুর অভান্তরস্থ ছিদ্র সরল ভাবাপন্ন করিয়া! ₹ওয়া আবহাক। 

২। অরাধুগ্রীবার অভ্যন্তর ভাগ সঙ্কুচিত হইয়। থাকিলে লামিনারিয়া, স্পঞ্জ, টাপেলে! 
ব৷ অন্ত কোনরূপ টেন্ট অথব| উৎকৃষ্ট ডাইলেটার খন্্র দ্বারা যথেষ্ট প্রলারিত করিয়া! লইবে। 
তাহাতেও আবশ্ুকানুরূপ প্রসারিত না হইলে গ্রীবায় আড়ামাড়ি ভাবে বা উভদিকে কর্তন 
করির! প্রশস্ত কর! আবন্কক। এইরূপ প্রশস্ত হওয়া! আবশ্যক যে জরাযুগহ্বরস্থ তরল পদার্থ 
অতি সহজে বহির্থত হঃতে পারে। র্ 

৩য়। জর্তব শ্রাব হওয়ার এক সপ্ত(ছ পর পিচকারী, প্রয়োগ কর। উচিত। আর্তব 
লাবের সময়ে বা! তাগার অবাবছিত পুর্বে অথবা পরে কখন পিচকানী' প্রয়োগ কর। উর 
নছে। এই: সমরে প্রদাহ হইবার বিশেষ সম্তাবন! থাকে । 

উর্থ। যাহাতে বাযু প্রবেশ করিতে না পারে তুিষয়ে বিশেষ নতর্ক হইবে । 

৫ম উগ্র উধধ বিশেষ সাবধান হইয়া! প্রয়োগ করিবে। ভাজার ম্যাক্নাটন জোন 


১৬৪. চিকিৎসা-গ্রকাশ । [১৬শব 











মাশয় নাইট্রেট অঞ্চ সিলভার সলিউসন প্রয়োগ করিতে নিষেধ কবেন কিন্তু অনেকে তাহার 
মত মান্ত করেন না। 
৬্ঠ। ওবধ প্রয়োগ করার পূর্বের উষ্ণ জল প্রয়োগ করিয়া জরাুগহবর উত্তমরূপে ধৌভ 
করিয়া লঈটবে। ইহাতে উগ্রতাও বিনষ্ট হয়। 
৭ম। দুই নলবিশিষ্ট বন (1990115 0017016 ৫:817519 ) দ্বারা ওষধীয় দ্রব প্রয়োগ 
কর। আবশ্ুক ॥। ইহাতে একনল দিয় ওষধ জরাধুগহব রে উপনীত হওয়। মাত্র অপর নল 
(দিয় সহজে এবং সরলভাবে বহির্গত ছইয়! যায় সুতরাং 'অগুবাহিক1 নলীর মধ্যে প্রবেশ 
করার কোন আশঙ্কা থাকে না। নট, বাইরণ, স্বেণ গ্রভৃতি অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ এরূপ 
পরামর্শ দেন। পামার রিফ্লুকস্‌ করেণ্ট ক্যাণিউক1 উৎকুষ্ট যন্ত্র । 
পু (ক্রমশঃ) [ও 





টা | সি তি 


... কেরোসিন তৈল কর্তৃক বিষাজ্ঞতা । 
০5০ (09108816-01] 17১01508111 ). 
লেখক-_ডাঁ ্্ীযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধ্যায়_এস্‌, এ, এস্‌, )। 
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হনস্মহনহততন্তী কেরোিন তৈলের অপর নাম প্যারাফিন তৈল ব1 পেট্রোলিয়াম। 
ইহ| মন্তিষ্কের উপর কার্ধা করে বনলয়া সেরিব্র্যাল পয়জন ((০6৫10121 70915017 )-ব 
্ায়বীয় বিষ (161৩ 1১01301) ) মধ্যে পরিগণিত ভয়। 

ভশুগন্ভি-স্বভাবহঃ ইহা! প্যারাফিন নামক পদার্থ সমূহের হাউডোকার্বন মধ্যে 
নিশ্ররূপে বর্তমান খাকে। তাছ! হইতে চোলাই করিয়। ব1 চোয়াইয়া (01906101891 
01507007 ) ইহাকে নিষ্কাধিহ করা হয়। তন্মধ্যে যেগুলি লখু তাহার! বেঞ্জোলিন, 
গ্যাদোলিত, মিনারেল নাফ থা, পেটোলিয়াম নামে অভিহিত ছুয়। , মধ্যবস্তা গুপ্সিকে 
কেরোসিন তৈল বলে ও জালাইবার জগ্ত ব্যবহৃত হয়। গুরুভ।র বিশিষ্ট গুলি ([০8৮15৫) 
শরস্্রাদি ও কলকঝ পরিষ্কার রাঁখিবার জন্ত ব্যবন্ৃত হয়। 

শিশুর। অধিকাংশন্তলে "জল ভ্রমে পান কর্লিয়া থাকে এবং তাহার তৎক্ৃক ব্যাজ হয়। 

তলম্ক্ষণ- নিদ্রাকারী-বিষ ( ৪৫০0০ 70915013 3 কর্তৃক বিষাকততার জার লক্ষণ 
লযুহ উৎপন্ন হয়, সাধারপভঃ ঘ্বংপিণ্ডের ক্রিয়া লোপবশতঃ মৃত্যু ঘটিয়! খাকে। এচৎকর্তৃক 


৪র্ঘ সংখ্যা | ) | বিষচিকিৎসা | ূ ১৩৫ 





০৩ স্পস্ট পাত উলটা ৬ পে সটিলহ এন্টি ৯ ভান আসি নিস এ ৯০ 


বিষাক্রতার প্রচলন শিশুদিগের মধ্যে বেশীব ভাগ দই হয়। লানা রোগীতে বিতিনপ্রকার 
লক্ষণ প্রকাশ পা়। পান করা মার নিয়শিখিত লক্ষণগ্ুপি উৎপাদন করে। 

১। মুখ, গল! ও উদর মধ্যে ছালা, সাতিশন্ন পিপালা। বাস্তপদার্ধে ও শ্বাসপ্রশ্বাসে 
তৈলের গন্ধ পাওয়া যায়। 


২) [ন্ভচ্ম ও লঞস্মম্ন-বাস্তপদার্থ ও মল তৈলাক্ত | 

৩। হিহ্মাঙ্গ অবজ্ঞাল লক্ষশ-ঠান্তা গাঃ ক্ষীণ নাড়ী, গভীর 
শ্বানপ্রশ্বাস। 

৪ | অচৈতন্য । 

৫ | হঠাৎ মৃত হইতে পাবে। 


নিক্িতুহনা। 


১। স্পদ্যাক টিউব ঝ| পাম্প দ্বার। পেট ধৌঁচ কর! অথব! ছই ড্রাষ সর্ষশ চুর জলে 
গুক্তিয়! পাঁন করান তৎপরে বথেষ্ট পরিমাণ গরম জল পান করান--বষন উদ্দেগ্তে । 

২। পরেব্র্যাণ্ডি €অর্দ আউন্স কিঞ্চিত জল মিশাইয়। ) কিংঝ স্পিরিট এমন 
এরোম্যাট ( এক ড্রাম মাত্রায় * ) নিঃসক্ষোচে । উত্তেজন। (90750186101) ) করপার্থ বিধেয়। 

৩। পদে ও পার্খে গরম জলপূর্ণ বোতলের স্বেদ, চর্মোপরি ঘর্ষণ, কমলদ্বার! গাজ্জাবৃ 
রাখা__-দৈহিক উত্তাপ সংস্কাপনার্থ। | 

অকন্মাৎ মৃত্যু হইতে পারে বিধায় রোগীকে ১০২২ ঘণ্টাকাল পর্যবেক্ষণ কর! উচিত । 

চিক্কিশুস্িভ ল্োগী ব্র বিবির । 

গখানায়ী একটী ২॥* আড়াই বৎসরের শিশু বিগত ২৫শে এপ্রেগ আমার চিকিৎসাধীনে 
আইসে। 

প্পুক্বর্ঘ হত্তিহাতন--শিশুটার পিত। অনভিদুরে এক রেল রর কার্ধ্য কৰে 
সন্ধার প্রাক্কালে বাটী ফিরিয়া আইসে ও আপিবার সময় এক বোতল কেরোপিন তৈল 
আনি! গৃছের বারাণ্ডায় স্থাপন! করিক়! মুখ হাত ধুইঠে যান। ইত্যবসরে বাঁপিকাটী জল 
মনে করিয়া তাহ! হইতে কথঞ্চিং পান করে । তনন্তর ঘরের যেজেতে পেট পাতিয়! শোর 
ও ছট্ক্ষট্‌ করিতে থাকে ও কাদে। ইহা দেখিগ তাহার মাত! তাহাকে কোলে উঠাইন 
লয় ও কেরোসিন তৈলের গন্ধ পাইয়। সুখ হাত শুঁটকি দেখে এবং তৈল পান করিয়াছে 
বশির বুঝিতে পারে । তৎপরে তৎকর্তৃক তাহার পেট গরম হইয়াছে অন্যান করিয়। তাহ! 
ঠা! করিরার জন্য কোন দেশীয় উষধের ্রালেপ দেয় কিন্তু তাহাতে কোন উপকার 
হইল ন|! দেখি সন্ধ্যার সময় আমার নিকট লইরা আইসে। আমি অন্তত চিকিৎসার্থ 
নিয়াছিলাম বলির! রাত্রি ৯ নয় খাটকার সমর ফিরিয়া আলিয়া তাহাকে দেখি। প্রকশি 











* সাজ অবস্থ বায মিগের জন্য । 


১৫৬ চ১৫১৪০৪ প্রকাশ। [১৬শবর্ষ 
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করে যে, শিশুটা ৪ জর বমন কিরিরাছে ও মধ্যে হাত প| ঠা হই! গিযাছিল। 
প্রাব বা বাহো হয় নাই। এবং পেট অত্যন্ত ফাপিয়াছে। 
অগ্ভহ্মান অঅ বজ্হা। 


১ মুখে ও শ্বাসপ্রশ্থাসে এবং ঢেকুরে তৈল্রে আস্মাণ পাওয়া যাইতেছে । মধ্যে মধ্যে 
উদ্দগার উঠিতেছে। 

২। উদরাধান বা পেট ফাপা তজ্জর্ সদ! নিয়ত পেটে বাধার ব| আলার জন 
বালিকাটী নিতান্ত কাতর, সময়ে সময়ে পেট চিৎ করিয়। সোজ। হই দাড়াইহেছে, ক্রন্দন 
করিতেছে এবং ছটফট করিতেছে। 

৩। হাত, প উপস্থিত অপেক্ষাকৃত গরম। গাগে বিশু বিন্দু খাম হইতেছে। 

৪ চঠৈত্ন্ত আছে, হবে কথা কর না। 

«| নাড়ী দ্রুত, মিনিটে ১৬* বার ম্পন্দত হইতেছে কিস্তুক্ষীণ নছে; শ্বাস প্রশ্থাসে 
মিনিটে ৬*বার। মধ্যে মধো কৌোধ পাড়িতেচ্ছ, ভাহাঙে মনে হয় শ্বাসপ্রশ্থাস ক্কর) 

৬। জল পিপাস! অত্যন্ত । 

চ্িিকিতুওনাবমন উদ্দেশে প্রথমতঃ ১ ড্রাম মাষ্টার পাউডার বা সর্ধপ চূর্ণ গরম 
জলে গুলিয়া পান করান হইল, তা! সমস্ত গলাধংঙ্করণ করল না দেখেরা, পুনরায় আর 
১ ড্রাম গরম জলে গুলিয়া পান করান হইল । কিছুক্ষণ পব পর্ণান্ত অপেক্ষ! করায় তাতে 
বমন হইল ন! দেখিয়| ম্যাক পাম্প দ্বাপ। পেট ধৌত করিবার বাবস্থা কর হয়। একটা 
১*নং রবার ক্যাথিটার ( পুরুষের জঙ্ঠ যাহ! বাবহত হয়) লইর ঙাহ!র এক অংশে (বে 
অংশ বাহিরে থাকে) একটা রখার নল সংষোগ কর! ছয়। রবার নলটীর অন্ত অংশে 
একটী ফানেল ( ফু'ঁদেল ) সংযুক্ত কর! হয়। পরে বালিকাটীর মুখে কাঠের একটী গাগ 
(6988 ) ছঈপাট দাতের মধ্যে পরাই%! তাহার ছিদ্রমধা দিয় নলটী প্রবেশ করান হুয়ু। 
নলটা ব! ক]াথিটারটী গলায় পৌছিবামাত্র বম * করিবার চেষ্টা কবে, তখন হা ক্রমশঃ 
জোরে প্রবেশ করাইয়! উদর পর্যান্থ চালাইয়! দেওয়া য়। তদনন্তর পেট গরম জল দির! 
ধৌত কর! হয়। ২১ বাটা গরম জল প্রবিষ্ট চলে ফু'নদেলটা পুর্ণ থাকিতে থাকিতে পেটের 
নিয়ে নামাইয়! উপ্টাইয়! ( উপুড় করিয়া) দেওন! হয় তখন উদরমধ্য্ সমন্ত জল বাহির 
হয়! পড়ে। জলে কেরোসিনের গন্ধ পাওয়! যায় । এইন্ধপে ২৩ বার ধৌত করার়--গন্ধ 
আর পাওয়! যার ন|। 


সস সপ্পাসপপাপিশ শত পপ তিশা পপ শপ তত শি মা ত ৯ সপ ০৯ পি শ » াহরিতিরারাাএহা। 
সপ + পর পি শাস্সী পপ ৮ সর এ নত ৫ 





কপি শীতে পিপল এ 


* কাশি হইলে জানবে যে জল ল্যারিংস মধ্যে গিয়াছে এবং বাহির করির়। লইর| পুনঃ পয্ান উচত। 
উদর ধৌত করার পর একমাত্র! স্পিরিট এামন এরোধ্যাট (২০ মিঃ) ওয়েল মেস্পিপ 
(৬ মিঃ) লাইঃস্ীকনিন €+১ মিঃ) জল (৪ ড্রাম ) াওযান হয় এবং এই মিশ্র গ্রতি ২ খণ্টা 
অন্তর সেবন করাইতে উপদেশ দেওয়। যার । উক্ত নিশ্রের সছিত ৫ গ্রেণ] কগির! লোড়ী 
নুইকার্ যোগ কর! হইর়াছিল। 





(রাস, পা পর». + এমা 





৩য় সংখ্যা ] শোথ। ১৩৭ 








এতদ্বার। কোন হিত পরিবর্তন হুইল না ও উদগারে কেরোসিন গন্ধ পায়! হাটতেছে 
দেখিক্ক! রাত্রি ১১টান সমর পুনরায় গরম জল দ্বারা পেট ধৌঠ করির়। দেওয়া হয়। 
ধৌত পদার্থে (5101801% %931)1070ও ) কেরোসিনে গন্ধ সামান্ত পাওয়! বার়। কয়েন 
বাটী জল দিল! ধৌত করণাস্থে আর গন্ধ পাওয় বার নাই বলিয়। ধৌত বন্ধ কর! হয়। 
ঈতি মধ্যে শিশুটী তাহার পিতার কোড়ে যথেষ্ট প্রশ্ব করিয়াছিল । 

রাত্রি ছুইটার সময় পেটের ফাপ বা উদরাখান কিছু কমিয়! যার, তখন কোঠ সাফ 
করিবার জন্ত জর্থ ছটাক ক্যাষ্টর অয়েল, একোয় মেস্থপিপ লহ পাঁন করান হুয় তাহাতে 
ভোর ৫ টার সময় একবার বেশ দাস্ত হর়। এতাবৎকাল উপরোক মিশ্র চলিতে ছিল। 

বেল! ৮টার সময় যখন শিশুটাকে দেখি তখন সে ভাহার পিতার ক্রোড়ে খেল। করিলে, 
ছিল। তখন তাহাকে গরম ছুগ্ধ খাওয়াইতে উপদেশ দিই। তাহার অভিতাবকের! মিতান্ত 
'্আগ্রনথ প্রকাশ করায় ও শিগুটা বেশ মুন হইয়াছে দেখিয়। তাহাকে বাড়ী যাইতে অনুমতি 
দিউ। তধবধি আজ প্রায় দুই মাস হুইল শিশুটী বেশ ভালই মাছে। 


শোথ--[ 10108 ] 


লেখক--ডাক্কার ইবিধুভৃষণ তরফদার, এন, এচ* এল, 


এগ এল, পি, পি, এগু এস্‌। 
মথুরাপুর-_নদীদ]। 
০০২০০ ৩০০০০ 

ইতিহাস-_ 

গত ঠচত্র মাসে একটী রোগী দেখিতে বাই । রোগীপী ক্িলোক বয়ল ১৯।২* বংদর। 
গত পৌষ মালে একটী সন্তান প্রসব করে। প্রসবের ১ মাল পরে জর হয়, কিন্তু বি- 
চিকিৎসাতেই অরের প্রবল অবস্থা! গত হুইয়। ঘুম থুসে জরে পবিণত হয়। ৫1৭ দিন পরে 
হঠাৎ একদিন প্রশ্রাব তযাগে খুব বস্্রণ। হইতে থাকে । উহ! পরিমাণে খুব অলপ ও ঘোর 
রঞ্জবর্ণ, ভাবের জল মিছরির জল ইত]াি ও টোটক। মতে গাছ গাছড়! ইত্যাদি খাওয়াইয়। 
সে অবস্থ।) তিয়োছিত হল। কিন্তু জ্বর লাশিয়াই থাকে। ফাল্গুন মাসের প্রথষ হইতে 
হাত গ| ফুলিতে আরস্ত হয়। এই সময় ডাকার দেখান হয় তিনি নানাভাবে ওধধ দিতে 
থাকেন, তাহাতে জরের সামান্ত উপকার দৃষ্ট হইলেও শোখ ক্রমেই গ্রবণাকার ধারণ করে। 
তার পরেই জামার ডাক পড়ে। 

ওর। চৈ বেল! ১০টার সময় রোগিনীর বাটা ধাই এবং যোগী পরীক্ষা করতঃ সবি 
লক্ষপাবলী দেখিতে পাই। রর 

প্লাকেঃ জয় থাকে না। উত্তাপ স্বাঙাবিক। নাড়ী পৃ$ ওবারগামী দাস্ত ২৩ দিন. 


১৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ১৩শ বর্ষ 








অন্তর গুটি গুটি মন সামান্ত হয়। পুর্বে জোলাপ ব্যবহ্থারেও দাস্ত বেশ পরিক্ষার হইত না। 
প্রমাব দিব! রাত্রে ২ বার হয়, উহ] পরিমাণে সামান্য, জালাযুক্ত ও ঘোরবর্ণ সর্বাঙ্গে বিষম 
শোথ জন্সির়াছে। উদর প্রদেশ ভয়ানক ম্টীত ও জলের ভারে চেপ্টাকার ধারণ কররয়াছে। 
শ্বাসকৃচ্জ, 'এত বেশী, যে রোগাণী কোন ক্রমেই গুইতে পারেন। সর্বদা বালিসে হেলান 
দির! অর্ধশাক্লিত অবস্থায় থাকে । 

কোন কোনও দিন বৈকাঁলে জ্বর হয়। সে দিন রাত্রে খুব পিপাস। পায়। পুর্বে 
হল পিপাসা] খুব বেশী ছিল, এখন যে দিনজ্জর হয় মেইন বাদে অন্ত দিন পিপাস। 
সামান্যই থাকে । ৰ 

' নির্বাচন--রস গহুববে বা এরিওলার টিন্থু মধো প্রদাহ না জন্মাইয়। রকরদ সঞ্চিত 
হইলে তাহাকে উদরি বা শোথ বলে। শোথ প্ররুত পক্ষে রোগ নছে, রোগ বিশেষের 
লক্ষণ মাত্র ধামনিক সপ হ্বাস হইলে অথব! শেরিক সঞ্চাপ হ্বাস হইলে শোণ উৎপাদিত 
হয়। কৈশিক শিরা হইতে শোথের রস উংস্্ হইয়। থাকে । হৃৎপিণ্ড -দ্বার। বুহদ্ধমনী 
মধ্যে নিক্ষিপ্ত রকল্তপ্তে সে বল প্রয়োজিত হয়, গ্রধাণ হঃ তাহারই উপর কৈশিক রক্ত সঞ্চা- 
লন নির্ভর করে, অতএব যদি হৃংপিও ক্ষীণ হয়, তাহা হইলে ধমনী সকলের রক সঞ্চাপ 
হাঁস হয় ও হতরাং কৈশিক রক্ত বহানলী সকলে রক্ত 'প্রবান্ধের দ্রুতত্ব কমিয়! যায়; পুনশ্চ 
য্গি হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! প্রবল হয়, তাহ। হইলে তৈকশিক রক সঞ্চালনও বৃদ্ধ পায়। বর্তমান 
রোঁগিণীর পীড়। যে হকুকের দোষ হইতেই উৎপন্ন হইক্াছে তাহ! সহজেই উপল'্ধ হইল। 
কারণ পোর্টাল ডরঙ্গতে ডায়াফ্রামের নিশনস্থ অঙ্রে শোথ আবদ্ধ থাকে; রোগীর উদর 
স্টীত, পদদ্বয় স্বীত ও মুখমণ্ডল ও বান্দ্বয় শীর্ণ দেখিলেই বুঝ যায় যে, যর্কৃতের পীড়। বশত: 
প্রথমে অক্্রাবরণীয় গহবর মধ্যে রস সঞ্চয় হইয়াছে, পরে ইনফিরিয়র কাভা ছ।র। যে 
. সকল স্থান পরিপোধিত হয় দে সকল স্থান শোথ গ্রন্থ হইয়াছে। বর্তমান বোগিণীতে 
এই প্রকারেরই শোথ দুই হয়াছিল। 
চিকিগুসা । 

প্রথমে উদর দেশে ট্রোকার ও ক্যান্থুল! সাহায্যে ট্যাপ কণরয়। প্রায় ১০।১২ সের জল 
নির্শত করিয়। দেও হইল। ইহাতে রোগিণী অতিশয় স্ুদ্বা বোধ করিয়াছিল! 

চ২০. ম্যাগ সালচ্ষ ২ ড্রাম | গরম জলে গুলিয়। গাড় পর প্রন্ধত বতঃ প্রভা প্রাতে 


চুর্ধ্যোদ্য়ে সেবনীর । তারপর-_ 


চু, 
. পটাশ এমিট!স *০* ৩ ৫গ্রণ। 
চ৮ লাইট্রাল ৯, ৩ গ্রেণ। 
স্প্িট ইথর নাঈটটিক নি ১৫ মিনিষ |” 
টিং এপে?সাইনম ক্যানাবিন ১১০০১০ মিনিষ। 
ম্পারটিন সলফ * ০৯৯ & গ্রেণ। 
টিং বু ত5, ১৫ মিনিষ। 


জজ. | । - দিতি ১ জাউন্স। 


৩য় সংখ্যা] “আকম্মিক ভ্বরায়বীয় রক্তআবে” এডেৌনেলান। ১৩৯ 


একমারা। এইল্প তিন মাত্র। প্রতাহ সেবনীয় । 





চ২৩, 
সোডিয়ম গ্লাইকোকোলেট ৮ ৫ €গ্রণ। 
ডাইমুরেটিন ৮, ৩ গ্রেণ। 
কেকিন সাইট্রম ৮ ৮* ২ প্রেণ। 


এক পুরিয়!॥ প্রত্যহ ভুইঈটী সেব্য। 


৭ দিনের গধধ দেওয়! হইল । 

এই অবস্থায় ক্রুত উন্নতি দৃ্ হইয়াছিল। সাত দিনের মধ্যেই পদের ও নিম্াঙ্গের 
শোধ প্রায় অন্তর্তিত হইয়াছিল পুনরার ২ সপ্তাহের ওধধ দেওয়। গেল ॥ অস্ত ম্যাগসলফের 
অস্ক এর পুরিয়া বন্ধ করিয়! দিলাম। 

২৭শে চৈত্র পুনরায় এ রোগী দেখিতে বাট । শোথ আদৌ ছিলনা । রোগিণীর খুব 
ক্ষুধ! হইয়াছে । এই তিন সপ্তাহ কাল রোগিণীকে লবণ ও জল বাদে শুধু খইদুধ ও দুধ 
ভাত পথা দেওয়া হইয়াছিল । এক্ষন হঞ্ধ থাইতে নিতান্ত অনিস্ক! প্রকাশ করার সৈদ্ধব লবণ 
সংযুক্ত তরকারী পথ্য ব্যবস্থ৷ করিয়াছিলাম। আর এক সপ্তাহ পূর্বোক্ত রূপে বধ দিয়! 
ওউধধ বন্ধ কর! হইয়াছিল। অগ্ভাপি রোগী শুস্থ। আছে। 

অধধথান্ধপে কতকগুলা গুষধ প্রয়োগ না করিয়া আঙগ কাল একটা ফার্মকো পিয়া খধধ 
গুলি বিবেচনা পুর্বক প্রগ্জোগ করিতে পারিলে সুন্দর ফললাত করা বায়। 





“আকস্মিক জ্বরায়বীয় রক্তশআ্রাবে” এড্রিনেলীন ৷ 


লেখক ডাঃ-- শীবিধুভৃষণ তরফদার 14. . ৯1, 9. & 150১. 


পরোগীণীর নাম হর্গাবাল! দানী। বরঃস ২০ বংলর। ৩টী সম্তানের মাতা। শেষ 
সম্তানের বয়স ১ বংসর। ৪মে রাত্রি কালে হঠাৎ ম।জ। কোমর কামড়াইতে থাকে। 
(ধদ্দ ও রোগীশীর মাসিক খতু স্বাভাবিক ভাবে হইতেছিল)। পরদিবস হইতে স্ব স্বর 
াব আরস্ত হয়, ২ দিন এ তাবেই থাকিয়া! ৭মে হইতে ভয়ানক রতআাব হইতে থাকে, ক্ষ 
রোগীপী রকঝ্শুন্ত হইতে থাকে ও অবশেষে সংজ্ঞ। শু ছুই যার়। নই সময়ে পমামাকে 
তথায় লইয়! যায় । 

রোগীরীকৈ পরীক্ষা করতঃ ও গৃইস্থের বাচনিক জা হইলাম বে ৪মে কোঁগীণী হখন খাট. 
হইতে গান কম্ির। রাড়ী আলিতেছিল তখন জলের ঘড়া সমেত প। লিছলা ইয়া পড়ি! বার। 


১৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৩শ ধধ 








ঙাহাতে মাজার সামান্ত আঘাৎ লাগে, তার পরে রাঝি হঃতেই মাজ! কামড়ানী ও প্রাতে 
হইতে রন্তশাব আরম্ভ হুয়। 

বর্তম!'নে রোগীণী কোলাপদ গ্রন্থ, নাড়ী সুত্রবৎ হক্, সম্পূর্ণ অজ্ঞান ভাব, দেছ পাঙ্গাস 
বর্ণ ও অনবরহঃ ধর্ম হইতেছে । চক্ষু তারকা প্রসারিত, তখনও রক্তআ্রাব সম ভাবেই হুই- 
তেছে। তাহাতে রেগীণীর বসনাদী সিক্ত হইয়। বিছানার পাদদেশে রক্ত জহগিয়। আছে। 
রক্তের বর্ণ কালচে লাল আভ। গিলন ক্ষমত। নাই। হৃৎস্পন্দন সাতিশন় ক্ষীণ । 


চিকিসা । 
ঘর্্ম নিঃসরণ রোধ রক্তশাব রোধ ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিন্ন! উন্নতির অন্ঠ। 
[২৩ 
আগ টানাইম সাইট্রেট এগ 1 গ্কনিয়] সালফেট ১টী ট্যাবলেট। 
এক্রোপিয়৷ সালফঃ ৃ রী ৯ গ্রেণ। 
জল *** ১৯ বিন্দু। 
গ্রব করতঃ ইনজেই করিলাম । ছুই ঘণ্টা পরে এর উবধ পুনরায় ইনজেকশান দিলাষ। 
এইরূপে নাগাদ বেল! €টা পর্ধ্যস্ত ৪টী ইনজেকশান দিলাম, কিন্ত কোন উপকারই লক্ষিত 
হইল ন। অতঃপর বেল! ৫1৩০ লময়। 
[২৩. 
এড্রিনেলিন ক্লোরাইড সলিউশন (১৯১৯১) 
€ মিনিম ইন্জেকশন করিলাম । 
জর্দঘণ্ট। অপেক্ষ। করিল!ম, কোন উপকার বুঝিলাম নাঁ। বেলা ৬টার লষর এ উধধ 
১০ মিনিম প্রয়োগ করিলাম । 
ভ্র্ত হীত পরিবর্তন আরস্ত হইয্াছিল। ছুর্দম। রক্তআ্াব একেবারে বদ্ধ না হইলেও 
দ্বার পরিমাণ খুব স্বল্প হইয়! গিয়াছিল। হ্দম্পন্দন উন্নত, কোলাদ্দ তিরোছিত ও ধর্খব 
নিঃসরণ বন্ধ হইয়াছিল। রাত্রি ন্টার সমন্প রোগিণীর জ্ঞানের সঞ্চার হইয়াছিল, এই সময়ে 
কিছু খাইবার ইচ্ছ! প্রকাশ করার একবক্ক! হঞ্ধে বরফ দিয়া এক পোকা আন্দাজ খাইতে 
দেওয়! হইল, এবং আর একটী উন্জেকশন দিয়! বাটী আসিলাম। 
তৎপর দিবস প্রাতে যাইয়। দেখিলাম শ্রাব নাই বলিলেই হয়, সাধান্ত সামান্ত কাপড়ে 
দাগ লাগিরাছে, কিন্তু রোগিণীর গাত্র হইতে এমন এক প্রকার কদর্ধ্য গন্ধ,বাহির ছঈতেছে, 
ধে উহার গন্ধে রোগিণীর নিকট তিষ্ঠান ভার, এমন কি রোগিণী ও বিশেধ বিরক্ত 
হইতেছে! 
হঠাৎ রজআাব বন্ধ হইয়! বা এড্রিনেলিন প্রয়োগে কি এইরূপ কাধ্য গন্ধ রোগিণীর গাজ্ 
হইতে বহির্গত হইতেছে তাহার কিছুই অনুধাবন করিতে পারিলাদম না। সেজন্ গরঃ 
জলে কার্ধলিক এনিড দিয়! (৪ ভ্বাম জণ ২প্যালন) রোগিণাকে নাবান হাধিক। পানের 


৬য় সংখ্যা |] “আকন্মিক ভ্রায়বীয় রক্তআবেশ এডোনেলান। ১৪১ 





স্লা ২ লোক তা পোদ এ ২৭ ৮7৪ তত ভিলা ০ 


71২৩, 


এক প্রা আর্গট লিকুইড -_ ক ১ মিনিম। 
টিং সিক্ষোন! কোং র্‌ ১০ মিনিম। 
-- কাছেষম কোং নী ১* মিনিষম। 
একো য়! ফেনিকি উলাষ্ট ১১০ এড. ১ আউন্স। 
€কন্র একমাতা- এইরূপ ৩ মাতা । প্রতি ৪ ঘণ্টার সেবা । 
৩০. 


কগ্িছ ফ্রুইড লোসনে. যোনী প্রদেশ ২।৩ বার ধৌত করিবে। 
[বাগিণী ভাত খাইতে নিতাস্থ আগ্রহ প্রকাশ করায় জন পগা দিয়াছিলাম। 
৯ই মে-_গাত্রের তর্গন্ধ সমভাবে আছে । রন্তশ্রাব নাই । মিশয় ছুর্বল। চক্ষু কোণ 
রক্তুভীন। ভিতবা সাদা ও কত্তভীন। উত্তাপ স্বাভাবিক । নাড়ী পু ৩ দিন দাস্ত 
হয় নাই। 


1২6, 
কাষ্টর আইল চি ১ আউন্স । 
জাটকর পটাশশি রা ১ ডাম। 
সোগিবাউ কাব রি ১৬ গ্রেণ। 
টিং কার্ডেমম কোং ৯ ২৩ মিনিম | 
অইল মেস্থপিপ ০৯০ ২ মিমিম। 
জল ৮০, ১ আইউন্দ । 
ইমালশন প্রস্তুত করতঃ গরম ভুগ্ধের সহিত সেব্য। 
জনন পথা বন্ধ। ও 
১০ট মে--৪ বার দন্ত হইয়াছে । গাছের ভর্শন্ধি পুর্ব । রত্তত্রাব নাই। রোগিণী 
ভর্ববল । অগ্ক-- 
চ০. 
সোয়ামিন ০০০ ৩ গ্রেপ। 
জল **. ১* পশিন্দু। 


স্ব করতঃ উষ্ণ করিয়। ইনছেই করিলাম। মুখপথে কোন ওধধ দিজাম ন!। 

পথ্য---মাছের ঝেল ভাত। রাত্রে একবহ 5গ্চ। 

১১মে--হর্গন্ধ খুব কম। ওধধ বন্ধ। 

১২মে-_ছুগন্ধ নাই | ওেষধধ বন্ধ। 

স্থবী পাঠক বর্গ ও ২স্পাদক মহাশয়ের নিক্ট বিনীত নিবেদন এট যে এইরূপ ছর্গন্ধের 
কারণ কি, এবং সোয়ামন প্রয়োগেই বা সে ছুর্গন্ধ কেন গিয়াছিত তাহার কারণ নির্ণয় পূর্বক 
আমার সন্দেহ ভজন কারনেন। আমি জভ্াপিও ই্ার কারণ নিয় করিতে পারিলাম না। 
এই রোগীণীর 'কশ্মিন কালে গণোরিকা, উপদংশ ঝ1 প্রদরের. দোষ অঞ্জিতত কি তৈডৃঝ 
ক্রুমও লাই । 


.জাহ্ণল্দাও. 
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প্পশশ508 শিপ 

কালা জরের প্রথম ঠইতে শেষ পান্থ শরীরের নান। অংশ হইতে রজআল চা থাকে। 
পড়ার প্রথমাবস্থায় দাতের মাড়ি (30179) € নলানিকা হইতে রহ অব প্রায়ই দষ্ট হয়। 
কাহার কাহারপ এরূপ রহ জান পাড়ার শেষ পর্য্যন্থ মবো মধ্যে ঘটতে দেখ! যায় । রক্ত- 
শ্রাবের পরিমাণ সব রোপীতে সমান নহে । প্রতিনারে ১।১ ড্রাম হইতে অর্ধগের পর্ধয্ত 
হওয়াও অসম্ভব নহে । ওা$1 ভিন শরীরের কোন স্থানে সাঙ্গান্ত গত হুইয়াও প্রভৃতঃ 
পরিমাণে রক্তপাত হয়। পীন়্ার শেষাবস্থার ক্যাংক্রাম্‌ অরিস ক্ষত হইতে রক্তপাত হই! 
অনেকের মৃত্যু ঘটে। পাকস্থপী হইতে রক্ত উঠিতেও দেখা গিয়াছে । রক্তেব সংবম শক্তি 
ক্কান হওয়াতে এরূপ অবস্থা ঘটিয়। থাকে । কাঁলাঙ্জরে অনেক সমগ্ধ এড ধিক পরিমাণে 
রক্তশ্রাব হয় যে, তাহাতে রোগীর মৃত্যু পর্যন্ত ঘটয়! থাকে | 

চিকিৎস ;-- সাধারণভাবে রকপা ৪ইলে, ভীত হইবার কোন কারণ না । এরুপ 
রক্তশ্রাব অনেক সমন নিজে নিলেই বন্ধ হঈয়া যায় অপবা রক্ত রো'ধক ২১টী বধ খাইতে 
দিলেই-রক্তপাত্ত নিবারিত হয়| বদি রোগী ঘর্বল তয়, হাহা হইলে সাষান্তরূপ রজজ্রাবও 
জবছেলাঁর নহে । অতি সত্বর রক্কবন্ধ করিতে ঘত্্রবান হছওয়] কর্জবা। রক্তপাত অধিক 
বা অল্প হইবে, রন্তের পতন 'দরধিলেই বেশ বুঝতে পারা যার । দেখ| গিয়াছে, বাহাদের 
দাতের মাড় কিথা নাসিক! হইতে প্রায়ই রজব হয়; এর্টমণি ইন্জেকশানের সঙ্গে সঙ্গে 
তাহাদের রক্তত্্ান হাস হইতে থাকে । ৮.১*টা ইনজেকৃশনেব পর প্রাঙই রক্তত্রাব হয় ন1। 
আতএব অধিক পরিমাণে রক্পাত তইপেও এন্টিমনি ইঞ্জেক্খনে বিরত হওয়! সঙ্গত নছে। 
এন্টিমণি আশু রত্তআাব নিবারণে রুতকার্ষা না হইলেও পরবতী লমরে ইছার কার্ধা যে অতি 
স্থনিচচিত তাহাতে আর বিশ্দুমাত্রও সংশয় নাই। এন্টিমনি ইন্জেকৃশনের সঙ্গে সঙ্গে কাল! 
জর কীটাণ ধ্বংস হইতে থাকে । রক্ত ধারে ধীরে শ্বাভাবিক অবস্থায় নীত হয়। ধীরে 
বীরে রক্তের সংযম শব্বি-'বুদ্ধি পাল গার রক্আব হয় না। হাট এট্টিমণি উন্জেকৃশনের 
ফল স্থায়ী হইয়া থাকে । | 

তাহ! হইলে কি হয়, অনেক সময় রকতলাৰ আন্ত নিবারণের আবস্তক ক হই পড়ে আদম 
এরূপ রক্কশ্রাবে প্রথমত; খাইবার বধ দির! থাঁকি ) তাহাতে কডকাধা হইতে না পারিলে 


৩য় সংখ্যা ] কালা জ্বরের উপপর্গ দমুহ। ১৪৩ 








ইঞ্জেকশনের ঘর! ঈম্পীত ফুল করি । স্থানিক গুধধ প্রগ্নেেগ এবং অন্তান্ত উপায়েও 
রক্তত্াব নিবারিত হইতে পারে। 

সেবম জন্ত রক্ত রোধক সমূহ £₹_অনেক রক্র রোধক ওধধ অছে, অন্ধ্যে এসিড 
লালফডিল, এসিড গ্যালিক্‌, টারপেন্টাইন, ক্যাণসিয়াম ক্লোরাইড ব| ল্যাকৃটেট, ফেরি পার. 
ক্লোরাইড, বিশেষতঃ ইহার টিংচার, হামেমেপিস, হে'জধিন এড্িনেলিন ক্লোরাইড সলিউশন, 
ফেরোপারঠোন, (হমেরিড়পস, আমরা সর্বদা বাণ্হার করিয়া থাকি। কয়েকখানি ব্যবস্থ! 
নিয়ে দেওয়। হইল । 


খ্যবগ্া-_ 
(১) ২০, 
কাল(সয়াম ক্লোর।ইড ”** ৫১০ 0ুণ। 
শির।প রোল দয ১ ড্রাঙ্ছ। 
য্যাকোর়া *» *** মোট ১ আউন্প। 
একছে ১ মাত । আবন্ঠক মত ৩৪ ঘণ্টা অগ্তর সেব্য। 
(২) 1২৩, . ্ 
একট্ট্যাক্ট আর্ট লিকুইড **, ২* মিনিম। 
এসিড চ্যালিসিল্িিক ১ ৫ গ্রেণ। 
-_ সালফ. ডিল্‌ ৪ ১* মিনিম। 
টিংচার হেমেমেলিস্‌ রঃ ১৫ মিনিম। 
কোয়া »** মোট ১ আউন্স । 
একজে ১ মাত্রা । এইরূপ ও মাত্র।। ৩ -৪ বন্ট: অস্থুর সেব্য। 
(৩) ২০, 
হেজেলিন ৪ ১ ডাম। 
একটা আয়াপান লিকুইড রঃ ১ ড্রাম ।  * 
| উনফিউনন্‌ রোঙ্গ এপিডান *** মোট ১ আউন্দ। 
একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইকপ ও মাজা । ৩--৪ ঘণ্টা অন্কর সেব্য। 
9) ৩, 
অয়েল টেরি বিস্থ (18015) *** ২৭৬০ মিনিম । 
মিউসিলেন্গ র্যাকে শিয়। রঃ ১.২ ড্রাম। 
ইন্ফিউশন রোজি এসিডাম্‌ ০৮ মোট ৯ জাউদ্দ। 


একত্র করতঃ ২ মাত্।। এইরূপ 9 মারা । ৩১৪ ঘণ্টা অস্তর সেবা। 
(৫) ৩, 


_ ক্যালসিকাম ল্যাকুটেট | রী 8৯ গ্রেথ। , 
এসিড গ্যালিক্‌ 5০০১০ গ্রেণ। 
পাল্ত ট্রাগেকগস্থ কোঃ | ০০৪ ২, গ্রেণ। 


একজ্র.কৰতঃ ১ পুরিয়া। -৩--৪ ঘণ্টা অন্তর এইর প ৩৪ পুজিয়া সেবা | 


১8৪ _ চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৩শ বধ 

সতর্কত।;--রক্ত রোধক ওঁধধ মাত্রেই ধমনী সঙ্কোচক; সেই সঙ্গে সঙ্গে ইহাদের 
জনেকগুলি জ্ত্র সন্কোচক ক্রিয়াও প্রকাশ করিয়। থাকে । তাই ইহাদের ব্যবহারে কোষ্ঠবন্ 
ঘটিতে দেখ! যায় ॥ রোগীর কোষ্ঠবন্ধ ঘটলে আবগ্তক মত বিরেচক ওউষধ বা এনিষ দ্বার 
কোষ্ঠ পরিদ্কত রাখিবে। এন্টিমণি ইঞেশনের সময় বিরেচক ওঁধধ দিতে বিশেধ সতর্ক 
হওয়া উচিত। অনেক সময় বিরেচক ওুধধ দিয়! রোগীর ডাক্েরিয়।, ডিসেন্টেরী প্রস্ভৃতি 
হয়! থাকে। গ্নিসিরিনের এনিমা, গ্লিসিরিণের সাপোজিটারি এন্টিমণি ইন্জেক্সানের 
সময় দাস্ত পরিফার জন্ত আমর ব্যবহার করিয়! থাকি ॥ 

ইনজেকশন ;-_রক্তশ্রাব অধিক মাত্রায় হইলে, ইন্জেক্শন দ্বার। অতি অল্প সময়ে সুন্দর 
ফল পাওয়া যায়। নিম্নে ইন্জেক্শন গুলির বিবরণ দেওয়া হইল । 

(৯) আর্গটানাইনী সাইট্রেট ;_-5৯ গ্রেণের একটা ট্যানলেট চন্ম নিয়ে ইন্জেকশন্‌ 
দিলে অতি সত্বর রক্তশ্রাব বন্ধ হয়। ফল ন| হইলে ৩-_-৪ ঘণ্টা অন্তর আর 'একটা ইন্জেক্‌- 
শন দিবে । এই ওষধ দ্বারা আমি বহু কাঙ্গাজ্রের রোগীর রস্কআ্রার বন্ধ করিয়াছি। 

২) এডরিস্তালিন ক্লোরাইড. সলিউপান্--€১***--১); ১*--২* মিনিম মাত্রায় 
চর্ম নিয়ে ইন্জেকৃশন্‌ দ্রিলে অতি সত্বর রক্তবন্ধ হইয়া থাকে । একবারে রক্তনন্ধ না ইইলেও 
পরিমাণে অবশ্ঠ কম হই! বায়। এরূপ স্থলে ৪--৬ ঘণ্টা আবার ইন্জেকৃশন্‌ দিতে হয়। 
এই গুঁষধধটারক্ত রোধক ত বটেই, তাহ! ভিন্ন হদ্পিগ্ডেরও বলকারক। তাই যাহাদের 
অধিক রক্তপাত হওযাতে হাদপিগ্ড তুর্বল হইয়। পরে, এগুঁবথ তাহার্দের পক্ষে অতীব উপ- 
কারী। অনেক সময় এই সলিউসন্‌ ইন্জেক্শনে স্থানিক প্রদাহ হইতে দেখা যায়। 
আমি সমপরিমিত ষ্রেরিলাইজড. ডিষ্টীলড, ওয়াটার মিশাইয়া এই ওষধ হইনজেকৃসন দিয়া 
থাকি, গাছাতে কোনব্প প্রদাহ হয় না। 'অনেকে এই ওধধ ফিজিওলজিক্যাল স্তালাইন 
সলিউসনে মিশাইয়। মাত্রান্যায়ী ইন্টাভিনাস্‌ ইন্জেকসনও দিয়! থাকেন। 

(৩) পিটিউটি ন)_ আজকাল অনেক চিকিৎসক রক্তত্রাবে পিটিউটি,ন্‌ ব্যবহার করিয়! 
থাকেন। ইহার ছুই প্রকার হাইপোডান্দিক এম্পাল পাওয়া যায়। ইহাতে *'৫ মিল বা 
৮ মিনিম বা ১ মিল ব! ১৭ মিনিম ষ্টেরিলাইজড. সলিউসন অব পিটিউটিন থাকে । মাব্র! 
৫€_-১০ মিনিম। হাদূপিণ্ডের দুর্বলতায় এই ইন্জেকৃণনও অতীব উপকারী। ইহ! ইন্ট্র- 
ভিনানরূপে দিতে হুষ্টলে ২:১৭ মিনিম মাত্রায় ষ্টেরিলাইজড. সলিউসন অব ফিজিওলজিক্যাল 
লোডিয়াম্‌ ক্লোরাইড. সলিউসনে মিশাইয়! প্রয়োগ কর! উচিত । 

(৪) হিম্্্াটক্‌ পিরাম )--ইহা২ সি, সি, মাত্রার প্রয়োগ করিলেও রক্তম্াব বন্ধ 
হুইয়। থাকে। 

* ডাক্তার বদ্গচারী- লিখিয়াছেন, তাহার একটী ক্লোগীর ভয়াণক রক্তশ্রাব ধা! পাকস্থলী 
হইতে হইয়াছিল, উছা! নর্মাল হস সিয়াম বর 10755 36101 ) ইন্জেক্সানে 
খরোগ্য হয়। 

স্বানিক ভিকিৎস! /--ক্তশ্রাবে অনেক সময় টিন চিকিৎস! প্রয়োজন হুইয়- থাকে 
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ক্যাংক্রাম অরিস ক্ষত হইতে যদি অশিক পরিমাণে রক্তআব হয়, তাহ! হইলে উত্ত স্থান 
প্রথমতঃ ধৌত করশঃ রক্তের গতি নির্ণয় করিবে । পবে আর্টারি ফরসেপস্‌ দ্বার! ধুয়া 
উক্ত রক্তবহ! ধমনীর মুখ বাধিয়! (176015 ) দিবে। তাহা হইলে সত্বর রক্তআাব 
নিবারিত হইনে। এইরূপ সম্ভব হইলে অন্য স্থানের রক্তম্াৰও নিবারণ করিতে পারা যার । 
কিন্তু সব স্থানে ধমনীর মুখ ধরয়া লিগেচার করা সহঞ্জ নঠে। এরপ স্থলে স্থানিক রক্তরোধক 
গুষধ গ্রয়োগ সঙ্গত । এই উদ্দেন্টে বরফ, ফটকিরি, টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড, এড়িনেলিন 
ক্লোরাইড সম্িউপন ইত্যাদি বাবহৃত হয়! 

নাদিক| হইতে রন্ব বে রোগীকে উর্দমুখে শয়ন করাইয়া তাহর মস্তক কথকিৎ উন্নত 
ভাবে য়াখিবে এনং শীতল জলধারা বর্ষণ করিয়! নাসিক উত্তমগ্ূপে ধৌত করিয়া দিৰে। 
বালকদিগের নাদিক। হইতে রক্রত্াৰ এই উপায় অবলম্বনে অনেক স্থলে বন্ধ হইয়া থাকে । 
উহাতেও রক্তআব নন্ধ না হইলে হাহায় পগাটোপরবি আইসন্যাগ স্তাপন করিবে এবং নস্ত 
গ্রঠণের জন্য মাঁটিকো চর্ণ, কটকিরি, ট্াযানিক এসিড ইত্যাদি দিবে। একটী পেন কলমের 
নল বা অন্ত কোনদরূপ নল মধ্য দিয়। উক্ত গুঁধধ ফুৎকার দ্বার! রোগীর নাসিক মধ্যে প্রবেশ 
করাইলেও কাধ্যসিদ্ধি হইছে পারে । ফটকিরি কিংনা টিংচার ফেরি পারক্লোরাইডের 
অনুগ্র জল পচকারা সাঙ্কাযো নাসারন্ধে প্রবেশ করাইলেও বিশেষ উপকার হইয়া! থাকে। 
গুষ্ধ লিণ্ট বা লিপ্টখানি টিংচার ফেরি পারক্লোরাইড দ্বার মল্প পরিমাণে আর্্র'করিয়া 
তদ্দার। নাসিকার লন্মুখস্থ রন্ধ-য় রুদ্ধ করিলেও রক্তশ্রাৰ নিবারিত হইয়া! থাকে । একটা 
রবার টীউব লইয়। উহার মধ।ভাগ নাসিক রন্কদ্বয় 9 «ঠের মধানত্ী স্থানে রাবিয়া উঠার 
অন্তদ্ধয় পশ্চাং দিকে কর্ণোপরি লইয়া! মন্তকে পশ্চাৎ প্রদেশোপরি দৃট়রূপে বন্ধন করিয়া 
দিলেও অণচিরে বন্তআব স্তগত হয়। উপ7রাক্ত উপায় সমুহ অনবক্ষ্বন করিয়াও রক্ত 
নিঃসরণ বন্ধ করিতে না পারিলে এবং অঠান্ত রক্কশ্রাৰ হলে রোগীর পোষ্টিরিয়র নেরিস 
(995017017 টি ব155) অর্থাৎ নাসিক গহবরের পশ্চদ্দিকস্থ রন্ধ রুদ্ধ করিবে, ইহাকে প্লাগিং 
দি পোঙিরিরর নেরিস ( 791065105 0১6 [১05121101 [7155) কহে। 

ঈাতের মাড়া হইতে রশুস্রাবে ফটকিরি,টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড ইত্যাদির শ্বানিক 
গ্রয়োগ খবং সঙ্কোচক কুল্লী উপকারক। 

শউক্েলবক্মন্র 01015151012) কালা জয়ের ধোগীর অনেক সময় ডায়েরিয়া 
(70151719058) বা উদরাময়, হইতে দেখা যায়। পীড়ার শেষাবস্থায় উদরাময় জতীব 
সাঙ্ঘ।ততিক'। অনেক রোগীই এই উপনর্গে মারা যাঁর। আবার অনেক রোগীর দেখা 
যায়, জরের গতি কিছুদিন সমভাবে থাকি! হঠাৎ বৃদ্ধি পার এবং সঙ্গে সঙ্গে উদরাময়ও 
দ্নেখা দিয়, থাকে। এরূপ উদরাময় প্রায়ই কঠিন আকার ধারণ করে । অনেক স্থলে 
২৪ ঘণ্টার মধোই রোগীর মৃত্যু ঘটে। এই উভয় প্রকার উদরাময় কালাজর কাটাণুকতূঁকট 
'পভ্যটিত হই] থাকে । তাহ ভিন্ন জন্তান্ত কারণেও উদরাময় হইয়| থাকে । | 

লাংধারণতঃ দেখ। যায়, বাল-জরয়ে রোগীর বেশ ক্ষুধা থাকে । ধাহার! উদর পুরির! 
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বার বার আহার করে এবং ষা'তা খার, তাহাদের প্রায়ই উর হই থ থাকে। আবার 
অনেক রোগীর দেখ ধায়--কয়েক দিবস €কোষ্ঠবন্ধ থাকে, তাছার পর আবার উদরাময়. 
প্রকাশ পার়। অনেক রোগীর গাত্রে থোস, পাঁচড়া উ্ত্যাদি হছুইয় চর্শের ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
ঘটে, এরূপ রোগীর মধ্যে মধো উদয়াময় গ্রকাশ পায় । অস্ত্র মধো কু'ম থাকিলেও যথ্যে 
মধ্যে ভায়েরিয়া হওয়া অসম্ভব নয়। 

চিকিৎসা ;-_কাপ!-জ্বর কাটাণু কতৃক ডায়েরিয়ায় প্রথমতঃ ক্যাষ্টর অয়েল ইমাললন 
দিয় পরে সম্কোচক ওষধ বাবহারে ফল হইতে দেখ। ফার়। শরীরের কোন শ্বানে প্রদাহ 
স্টৎপান্দন করিয়। এপ উদরাষয়ে ফল হইতে আমরা প্রতঃক্ষ করিয়াছি । 1.0, 0.0 
ইন্জেকৃনন এনপ স্থলে সুন্দর উপযোগী । পীড়। একটু হ্রাস হইলে পরে অতি অল্প যাত্রায় 
এন্টিমশি ইন্জেক্সন দিবে। ২১টী ইন্গ্েকসন দিলে পীড়া আরোগ্য হইয়। যাইবে। 
এক্প ক্ষেত্রে আমি *সোভিয়াঁম এমিটিক্‌* ব্যবহার করি । যেস্কলে দেখিবে ভায়েরিয়। অধিক 
দিন ধরিয়। চলিতেছে, চিকিৎসায় উপকার হইতেছে লা, তাঁচাকেও কালাজর কাটাণু কতৃক 
উৎপন্ন ভায়েরিয়া বলিয়া! সশেহ করিতে হইবে । 

সাধারণ ভায়েরিয়ায় এট্টিমণি ইন্জেক্ুসন দিলে ফল বিপরীত হইন্। থাকে | এরূপ 
স্থলে উদরাময়ের ঘেন্ধূপ চিকিৎল! প্রচলিত আছে, তাহাই করিতে হইবে । বদি বুঝিতে 
পার, পরিপাক যন্ত্র মধ্যে কোন উগ্র পদার্থ বা খুটুলে মল বিশ্কমান আছে, তাহ। হইলে 
ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসান দিয়া অস্ত্র পরিষ্কার করিয়া ল্টবে। পেটে গুটলে মল থাকিলে 
গরম জলে সাবান গুলিয়া তৎসহ ক্যাষ্টর অয়েল মিশাইয় ডুস দিলেও ঈগ্পীতভ ফললাভ হইতে 
পারে। বালক দিগের জন্ক এরূপ ক্ষেত্রে ৫₹--২* গ্রেণ মাত্রায় গ্রেগরীজ পাউডার (পাল 
রিয়াই কোঃ ) বড় উপকারী! ওষধ। এই ওষধ ২ ১ মাত্রা সেবনেই স্ন্দর ফল হয়। 

অনেক স্থলে কাপা-জ্বরে বরুতের ক্রিয়। বৈষম্য বিধায় মথোচিত ক্ষার ধর্মী পিত্ত নিঃসরণ 
হয় না তাই অনেক সময় অগ্র্থ ভৃক্ত পদ৭ অতিরিক্ত কম হইয়। উদরাময় উৎপাদন করে। 
এরূপ উদরাময়ে ধারক ওধধ ন। দিয়! ক্ষার ঘটত ওধধ প্রয়োগ করিলে ম্বন্দর উপকার ভস্গ। 
অ]ষরা এরূপ ক্ষেত্রে নিগ্োক্ত ব্যনস্থ! দিয় থাকি । 





1২৬, 
সোডি বাইকার্ধ ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট রযামন্‌ রযারোমেট *** ১৫ মিনিম। 
টিংচার রিয়াই কোঃ টন ১৫ নিনিষ। 
-- কার্ডেমম কোঃ ৪৪ ২০ মিনিম। 
ম্যাংকায়া সিনেমো মাই *** মোট ১আইল্স। 


একত্র করতঃ, ১ মাত্র।৭ এইরূপ ৪ মাব্রা। ২--৩ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। এই সঙ্গে 
পথ্যেক্ন ধরকাট করিতে হইসে) এরারুট, ছানার জল, গন্ধভাহবলের ঝোল অথব! এরারুটের 
গছিত অল্প পরিমাণ রা যোগ করিয়৷ খাইতে দিলে, অতি সত্বর এক্সপ ভারেরিয়! নানি 
হুইয়! থাকে । 


৩য় সংখ্যা] কালা সবরের উপসর্গ সমূহ । ১৪৭ 


জান, 











অনেক সময় দেখ! যাঁয়, উদরে ভূক দ্রব্য নাট, অথচ রোগীর জলের মনত দাত্ত হইতেছে। 
এক্প স্থলে অগ্করূপ চিকিৎস। অবলম্বন করিতে ₹ইবে । পিত্ব নিঃসরণ কর।ইতে পারিলে 
এরূপ '্টদরাময়ে স্ন্দর ফল ভয়। বিদ্তক্র মাত্রাকস ক্যালোমেল এরূপ ডায়েরয়াতে সুন্দর 
কাজ করে। তবেকালা-জরের রন্তশূন্ত অবস্থায় এরূপ চিকিৎসা! অনেকেই অন্রমোদন 
করেন না। বিস্মাথের প্রয়ে!গরূপ সমুক্ধ মিউসিলেজ্ প্ৰণ উযাগাঁক।স্থ না মিউাসলেদ অব 
ঈ্যাকেসিযা স সহ দিয়াও ফল কষ্টে পা যায়। 


1০, 
বিল্ধাথ লাবনাইট।াস ৮০, ৫ গ্রেণ। 
মিউসিজেজ অন ট্যাগাকান্ত ১৯. ১ ড্রাম! 
টিংচার কাাম্ফার কোঃ তি ১৫ ধিনিম। 
-- কাঙেমম্‌ কোঃ রি ২০ মিনিম। 
রাাকোদ। সিনেযোমাই »** মোট ২ আউন্প। 


একল্্স করতঃ ১ মাত্র! । এইরূপ *« মাত্রা । প্রত্মাত্রা ২--৩ ঘণ্টা অস্থর সেব্য | 

বদ উদরাময়ের সহিত উদরাম্নান থাকে, অথন| মলে অত্যন্থ ছুর্গন্ধ অনুভব হয়, তাহ! 
হইলে সালল, বেটান্তাপথল, সোডি সালফে। কার্বলাস, লাইকার হাইডাঞ্জ পারক্লোরাইভ. 
ইত্যাদি পৃথক ভাবে বা অন্ান্য উষধের সহিত দিবে । 

আর যদি উদরাময় পুরাতন আকার ধারণ করে এবং সেই সঙ্গে অস্ত্রের শ্ৈন্মক বীশ্লির 
শত্তি, হ্বাস পাইয়া রোগী অসাড়ে মলত্যাগ করিতে থাকে, তাহা হইলে ক্যাটিকিউ, অছিফেন, 
বিসমাথ, নক্সতুমিক1, ট্যানিজ্জেন, ক্লোরোডাইন ইত্যাদি দিতে চইবে। ভ্ডাক্তার ই্রমাল 
নিক্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন। 


চ২৬, 
টিংচার ক্যার্টিফিউ 2 ২৬০ ষিনিম। 
সোডি বাইকার্বব ও ১৯ গ্রেণ। 
স্পিরিট ফ্যাষন জ্যারোব্যাট, হিঃ ২৬ মিনিম। 
টিংচার নক্তর্িক। রী ৫ মিনিম। 
ইন্ফিউসান কঙম্ব ১০ মোট ১ মাউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা । ১ এইরূপ ৬ মাআ1। দৈনিক ৩1৪ বার সেবা লাছারের পুর্বে । 

বদি ডায়েরির! অধিক দিন পর্য্যন্ত চলিতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে রোগীর জিত, মন্গলাবৃত এবং 
এবং কর্কশ বলিয়া অনুমান হয়, তাহ। হইলে ধাতব অঙ্প (17170151 ৪৩309 ) বিশেষতঃ*ডাষউ- 
লিউট সালফিউরিক এলিড অত্যন্ত উপকারী । অনেকে এ৪ৎসহ অকিফেন দিতে অনুমোদন 
'কয়েন। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! দেওয়া যাইতে পারে। 








১৪৮ 'চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৩শ বর্ষ 


ঢ২৩, 


এসিড সাল ডিল্‌ রর ১০ মিনিম। 
টিংচার ওপিয়াই রা ৫ মিনিম্‌। 
লাইকর বিস্মাথ তত ২৯ মিনিম্। 
ম্পরিট ক্লোবোফর্শ নু ১* মিনিম্‌। 
য্যাকোম্তা সিনেমোম রা মোট ১ আং। 


মিশ্রিহ করিয়া ১ মাতা] এইরূপ » মাহা । ৩--৪ ঘণ্টা অন্তর সেবয। 

ডায়েরিয়৷ কিছুতেই হ্রাস ন। পাইলে ডোভাসপাউডার, পলভক্রিট ফ্যারোমেটিকাম কম 
ওপিও ইত্যান্দ বিসমাথ এর প্রয়োগরূপ সহ ব্যবহার করিবে। ইহাতে ডায়েরিয়্ার আরোগ্য 
না হইলেও বুদ্ধি পাইতে পারিবে না। 

বর্ডমান সময়ে উদরাময়ে কতকগুলি নৃত্ুন ওষধ অতি যোগ্যতার সহিত ব্যবহ্থত হইতেছে । 
পাঠকগণের গোচরার৫থ নিয়ে দেওয়। হইল । 

অল্পম্তন-( বিসমাথ বিট! নাফথোলেট )- মাত্ত। ২* হইতে ৩* গ্রেপ। ক্রিয়া 
পচন নিবারক ও সঙ্কোচক | বিসমাথ ট্যানেট-মায্া ১০ গ্রেণ। উদরামর় ও 
রক্তাতিসারে উপকারী । ইকথালবিন ১-_মাত্র। ৮ গ্রেণ। ডাক্তার রোনি এইট গুধধের 
অত্যন্ত প্রশংসা করেন। ট্যানিজেন উদরাময় রোগে বিসলাথ স্যালিসিলেট কিনা 
বিসমাথ সালফে! কার্ধলেট সহ প্রয়োগ করিতে হয়। 


ঢং, 
ট্যানিজেন *** ১০ গ্রেখ। 
বিমাথ শ্তালিসিনেট ৮** ৩ গ্রেণ। 
হ্গার মিক্ক ৪ € গ্রেণ। 


' একত্র মিশাইয়।া এক পুরিরা। রোগের অবস্থামুসারে ২৩ ঘণ্ট। অন্তর তসব্য। 
এজফোজে ন__উৎরু্ট আন্ত্রক পচন নিবারক। ২ গ্রেণ মাত্রার ৪ জাউন্দ জল সহ ৩--৪ 
ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিতে ছয় । এই ওঁধধে মলের ছূর্গন্ধ ও স্বভাব পরিবর্তিত হয়। 
এসিটোক্গে __-এলফোজেনের মহ এ ওুঁধধও উৎকৃষ্ট আস্ত্রিক পচন নিবারক! একটী 
পরিষ্কত কোর়াট বোতল উঞ্চ জলে পূর্ণ করতঃ তন্মধ্যে ১৫ গ্রেণ এসিটোঙ্গেন দিয়! € মিনিট 
রাখিয়। দিবে। পরে ২ ঘণ্ট। অন্তর ১৯ আইন্প মাত্রায় সমস্ত দিনে এই জল পান করিতে 
হই্টবে । দুর্গন্ধযুক্ত উদরাময় পীড়ায় এই শুষধধ 'অত্তা উপকারী । প্রোটগল--এটা রোপ্য 
খটিত বধ । উৎকৃষ্ট জীবামুনাশক এবং উদরাময়ে বাশষ উপকারী ।” ১৬ গ্রেণ প্রোটার্গ। 


৪ আউন্স নাত লে '্রব করপান্তর ১ ড্রাম মাত্রায় ৩--৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্যল 
(ক্রমশঃ) 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


(0হ্হাঁন্ি ৩ স্যান্থিল্ষ ভংস্প ) 
স্ায়ুমগ্ডলীর পীড়ায় আর্সেনিকের ক্রিয়৷ । 


লেখক--ডাঃ জি, সি, ব্যানার্জি এইচ, এল, এম, এস । 
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ক্রনিক সায়াটীক! পড় পালামত হইলে আসর্নিকে বেশ কাছ করে। ঘাতমার যেন 
রে!গী পুড়িয়। যাইতেছে, ছটফট করে। একটা স্ত্রীলোক, বয়স ৫৯ বৎনর হইবে ? ২৫ বৎসর 
কাল সায়াটাকাতে ভুগিতেছে। মধ্যে মধ্যে পীড়া দেখ! দেঃ। বন্তিদেশে কন্কন করে ও 
পুড়িয়! যাইবার মত বোধ হয়; বন্তিদেশ হুইতে পায়ের তল! পধ্যন্ত সায়াটাক স্নাযু বহিয় 
বর্ূপ যাতন! হইতে থাকে । চপিয়! বেড়াইলে একটু উপশম বোধ হয়। রাজ্রেই যাতন! 
বাড়ে, রোগী ফাতনার জন্ত শষা! হইতে উঠিয়া মেজেতে চলিয়! বেড়ায়। গত ছুই তিন সধ্াহ 
যাবৎ প্রত্যহ পীড়। রহিয়াছে । আসেিনক ৩৯ শক্তিতে আরোগ্য হয়। 

(850:157-_(পাকস্থলীর আায়বীয় শুলপীড়।। )_-রোগী ছটফট করে, পাঞ্চাশয়ে 
জ্ব।ল। করার মত যাঙন।, পীড়। শুরুণ, শীপ্রই স্নাম্গবিক উত্তেগন! হয়, ভাত পা শীহল ; হৃৎ- 
পিগ্ডের স্পন্দন ; রাত্রে বৃদ্ধি। 

[06117802101617613,--অভ্ান্ত মন্তপাযীরা কোন সময় ঘ্যান অধিক মস্কপান করিলে 
কিন্ব। হঠাৎ একেবারে মগ্চপানাভ্যাস ত্যাগ করিলে এই পাড়া হয়। ইহ! ডিলিরিয়ম্‌ ও 
নাননীবিধ বিভীষিকাদি লক্ষণসহু তরুপভাবে দেখা “দয | মাংসপেশীর উললম্ন বা অনৈচ্ছিক 
স্পদন ও অবসন্নতা থাকিলে, তৎসহ স্সাযুর গোলযোগ; ভয়» অতি উৎকঠা ও ধরণ, ভূত চোর 
মৃত্যু প্রভৃতির তয়; রোগীর শরীরে ষেন আরশুলা ( ৬০10111) ) চলিয়া বেড়াইতেছে। ইঠ1 
আসেনিকের প্রযুহিগা লক্ষণ। : 

0675181 £১15715-- 5 ভিফের রত হীনতা।হতু ভাটিগে। € শিয়োধুন ) থাকিলে; শীত 
শীত বোধ / মলিন, মুখ পাওুবর্ণ ; যাহার। অ্থক পরিমাণে লৌহ্ঘটিত উষধ ০সবন কারয়াছে ; 
মুর্ছ', টিনিটাস্‌ ওরিয়াম্‌ ( ইহাতে কর্ণঘধো ভে 1 ভে1, শে শৈ। শব শুনা যায়। ), 

9170154১০০৩ 015115105- (তরুণ মন্তিক্ধাৰ্রক বিল্লির প্রদাহ । )--শেষ অব- 
স্থায় যখন নাড়ী করত, শ্দীণ, ক্ষণে ক্গণে নাড়ী পাওয়। যার ন1; ডিলিরিকম আক্ষেপ 
পক্ষাথাও হইবার সম্ভাবনা দেখ| বাধ ; উক্ত পীড়া! সংক্রামক আকারে দেখ! দিলে ও উপর্ি- 


১৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৩শ বর্ধ 
উক্ত লক্ষণ থাকিলে আপসেনিকে উপকারী । মুখ পাওুবর্ণ, যেন মড়ার মত চেহারা । পেশী 
সকল খেঁচিয়। শক্ত হইয়া! থাকে ; দাত কিড়মিড করে ও দাতকপাটী লাগার মতছ্য়। 
অচৈতন্ত অবস্থা । 

(০৪1০16০ [1/00900118015--( পুরাতন, মন্তিক্কে জলসঞ্চয পীড়। )-_মাথ! ও মুখমগুল 
ফুল! থাকিলে ? শধ্যাতে তুলিয়া বলাঈলে বধি করে ; হুর্বল ; বিশের লক্ষণ এই যে, শিশু মাণ। 
ঠৃকিতে থাকে, বেন ইভাতে উপশম পাইতেছে ; স্নায়বিক, সহজেই ভয় পায়। | 

ঢ67৭4০1৪- (শিরঃপীড়া )--পালামত হয়; মন্তকের অগ্ধাংশে 3 তৎসহ গ! বমিবমি 
করে? কর্ণের ভিতর ভে ভে শব? বমন; ছটফট করে ; উৎকঞ্ঠা খাইলে, চলিয়া বেড়াইলে 
শষ্যাতে উঠি বসিলে, আলোতে ও শ7ন্দ বৃদ্ধিবোধ হয়। গরমে একটু উপশম বোধ করে ) 
মাথায় গরম কাপড় জড়াইলে উপশম বোধ হয়। সর্দিঘটত, পিশুঘন্টত, ম্যালেহিয়াথটি ত 
শীরঃপীড়!। মধো মধো শিরঃপীড়। কগন কতক দিন অন্তর হর়। 

৬৫70০০--€ শিরো দূর্ণন | )- পৈত্থিক, হ্গায়বিক ও এপিলেপ্টিক (অপন্মারজনিত ১1 
পালামত হয়। শীত হইল! জর হয়, ক্ষুধা থাকে না, নম হয়! 

একটা হেরপ্লেজয়ার রোগী, যাার আরসেনিক সেননে পীড়' আবোগা হয়; ইভার 
শীণত।, শ্বরৰন্ধ ছিল; শেষে লেরিজস্কোপ ছার! দৃষ্টে স্বররজ্জুব ( ৬০০৭] ০১০70 ) পক্ষাঘাত 
থাক প্রকাশ শাউল। : 

'আসেনিকের শ।যুদৌর্বলো ঠাণ্ডা জল আদৌ সন্ধ ২য় না, ইগাতে স্বাধুশুলের বুদ্ধি রাখে। 
আসেনিকে অপন্মারের মত এবং মূগর মত আক্ষেপ উৎপাদন করে। কুরেঞার (০77515) 
দ্বার! যেমন ন্নাধুব বসন্ত মাত্র হয়, ঠচাঠে সেইরূপ অপস্কা মানমণ করে । অপর পক্ষে 
আবার [ই্কৃনিয় (5070107712১ ঘটত স্লাযুব উত্েজন শক্তির লোপ করে। 

শ্াযুমণ্ডলীর ঢবিলত1 (7176075518 ) নহ নিউরেলক্জিয়।। আপসেনিক দ্বারা ক্রমশঃ 
বিষাদ, ছইয়। পড়িলে এইন্প লক্ষণ হয় । অপ্তিক্ষের ভাবোতপাদক ও মানসিক শক্ত ৎপাদক 
নাযুকেন্দ্রের উপর আসে নিকের ক্রিয়া আছে 1! উত্তেজনা ও অবসন্রতা যেন বিশামিশি ভবে 
আসর্নিকে দেখা বায়। বদে!দ্েগপহছ শন্কির 1, শিউশিটে স্বভাব, এবং উৎকণ্ঠ। বিস্কু- 


আজ জা 





রর ইহ 


- সি শশা তি 


মান থাকে। ও 

সহাঙভূতিক গ্যাংলিয়নিক স্সুমণগ্ডুলীর উপর আসেনিক নুন্দর কাক করে। মছ'খ্মা! 
হানিম্যান বলেন, “রক্কস্থালীর উপর নাক্ষেপ প্রঙ্গাশ করিনার শক্তি অসেনিকের আছে।” 
অর্থাৎ আসোমো৯র স।যুর আক্ষেপ উত্পাদন করে। | 

রোগীর কিছুই ভাপ লাগে তা, আত্মহতা! করিতে, নিজের শরীর নষ্ করিতে ইচ্ছী। 
নানা প্রকার কাল্প নক“গপ্ধ পাদ 
| শ্দ্রাইানও1, অস্থিব উৎন্থক । 

পাগলদের ধে হকল পীড়া পালাম সময়ে সনয়ে প্রকাশ পার। 





ইর্থ সংখ্য! এ হোমিওপ্যাথিক অংশ । | ১০১ 


কলণীন্ল ভিজ ভল্ভ। | 


তুলসী । 


লেখক- ডাঃ জী প্রমদ! প্রসন্ন বিশাস এচ এল, এম, এপ । 
( পুর্ব প্রকার্শহ ৭৫ পুষ্ঠার পর হইতে) 
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কক্ষণ ও দেখা গিয়াছে । পাকাশয়েক শ্লৈম্মিচ ঝিলীর (2১৫1০ 1)000815 [861া১- 
312 ) উপর যে ইহার বিশিষ্ট ক্রিয়া আছে ভাহ! ছিহবা লাল ও ক্রেপাবুত অবস্থা, সেই পঙ্গে 
পেটের মন্তুধ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ দ্বারা প্রতিপন্ন হইয়াছে । গাত্র বেদনা, আলম্ত ও 
তন্দ্রাচ্ছ্ন ভাব, মশ্টথির ও স্বপ্ন পূর্ণ নিদ্রা, মুপ মণ্ডল লাণাভাবুক্ত প্রড়ৃতি লক্ষণ দ্বার! মাংদ 
পেশী, মন্ডতিফ ও ম্নাধুষগুলীর উপর যে ইহাব ক্রিয়। আছে তাহা প্রমাণিত হইয়াছে । আমি 
আনেক সময় ইহার পা! চিবাইয়। দেখিয়াছি, চর্ণ কণ্বন। নাই গ্িচ্বয় এক প্রকার তীব্র 
আন্মাদ অনুভূত চস। আমার বোধ হয় শরীর সমস্ত শ্লেগ্বক বিললীতেই হঞ্চার একটা 
বিশেষ ক্রিয়া-হয় ! হাহার ফলে প্রথমে উত্ভেজন! ও পরে অবসাদ উপন্থিঠছয়। শল্লৈম্িক 
ঝিল্লীর রক্ত সঞ্চয় ও ক্রিয়ারধধিকা উৎপন্ন কর! ইহার প্রধান ও মুখ্য ক্রিয়া বলিয়! বোধ হয়। 
যাহ! হউক ওধপটা নানাপ্রকাবজ্বর নিশেষতং পেটের দোষ সংযুক্ত 8৭56৮1০ ও 13111089 
1177100176৬ টাইফয়েড জ্বব, কলেরার পরবন্তী অহ্িসার যুক্ত জ্বর, আমাশয় সংযুক 
জর, সর্দি জ্বর ও মা.লরিয়! আমরের অবস্থা বিপেগে আমাদের একটা প্রধান সহাজ হইবে 
ব্লিয়! বোধ হয়। নিউমোনিয়া, ব্রস্কা ইট স, প্ররিস, ফুলফুস ও বক্ষন্থ সম্বন্ধীয় নানাবিধ 
রোগেও বিশেষ উপযোগী ভইবে। সম্ভবতঃ ক্ষয় কাশির প্রথম অবস্থায় ও ইহা! ঘার নিশ্ষে 
ফল পাওয়। যাইবে । মুত্র বস্ত সন্বব্ধীয় বছ রেগে ও ইহার বিশেষ ক্রিগ্া হওয়া সম্ভব । চক্ষু, 
নাশ ও গল রোগে ও ইহার বিভত ক্রিয়। প্রকাশ পাইবে । অনেকেই ছ্ানেন চোখ উঠ 
রোগে ইঞার পাতার রস ফোট। ফে1ট। করিয়া গোখে দিলে শীত্রঈ মারোগ্য হয়। ওধধটার 
ক্রিয়! যে বনু বিশ্বৃত ও বহুবিধ রোগে ইহা! ফলপ্রদ হইবে তাহ! অল দিন ন্যবারেই বুঝিতে 
পারিতেছি। উপরে থে প্লোগীর বিবরণ গুলি প্রকাশিত হইয়াছে তাহাতেও ইহার বিস্তীর্ণ 
ক্রিয়ার প্রমাণ পাওয়া! যাইতেছে । জেলপিমিয়ম, ব্রাই ওর!» বাাপ্টিপিয়া। কলচিকম, পলসে- 
টিল|, রসটক্ ও সলফার এ্ভৃতি গুধধের সহিত উহা! সমকাঁপ্যকারী হইবে বলি! বোধ হুয়। 
ভবিম্ততে আমর! হার ভালরূপ প্রুভিং করিবার চেষ্টায় গাছি। আশা করি পাঠকবর্গ 

ও চিকিৎসকগণ এখন হইতে উধধটী ব্যবহার কিয়! তাহার ফলাফল আমাদিগকে জানাই: 

বেন অথবা'সাধারণের অবগতির জন্ত এই পত্রিকার প্রকাশ করিধেন। ক্রমণঃ আমরা 
ইহার আআ মুর্ব্দীয় ব্যবহার, এলোপ্যাথিক মতে প্রয়োগ প্রানী ও দেশীয় ব্যবহার সব্বন্ধে 
আলোচন1 করিব । * | 

গতবারে আদর! হ্ন্থ শঙ্গীরে তুলসীর পরীক্ষা, হোছ্গি $প্যাথিক মতে বাবহার পানী ৫ ৭. 





[ ১গশ ধ্ধং 





লীন বারা চিকিৎলিত কতকগুতি রোগী বিবরণ প্রকাশ কষরিমাছি এবার, ইহার 
ৃ এলোপ্যাথিক মতে প্রয়োগ প্রণালী, আদুববদীর ব্যবহার, ও দেশীর বাবছার সব্বন্ধে আলো? 
চন! করিব। 

অল্প দিনের মধোই তুলসী আমাদের একট নি বাবহাধ্য প্রধান ওধধের মধ্ো, 
গণ্য হইয়া উঠিরাছে। ইন্ফ্রয়েজার ইহা আমার প্রথম ও প্রধান ওধধরূপে প:রগণেত 
হইয়াছে । . ফলও সন্তোষজনক হুইতেছে। শিশুদের সর্দি, কাশী সংযুক্ত জরে অথব! 
পেটের অন্থপের সঙ্গে লগ্ন অরেও ইহ! আমার প্রান অবখন্বন হইয়া উঠিগান্ে। - আমার 
কয়েকজন বনু চিকিৎসকও আমার নির্দেশ মনুসারে, ওঁধধটা ব্যপহার করিয়া সন্তোষজনক 
ফল পাইয়াছেন। সাধারণতঃ আমি ইহার ১৯ ক্রম, ১ ফোটা! মাত্রার অল্প জল সহ জর কম 
অবস্থায়, ৩.৪ খণ্টা অন্তর ব্যবহার করিয়! থাকি । . অবস্থা আন্ুসারে, ৩১৫। ৬৯৫ ৩৯ ও 

থাবহার কর! হইতে পারে । ভরস! কয়ি অতঃপর আমাদের গ্েশের চিকিৎসকগণ ইহা 
উপযুক্ত বাবছার ফরিয়! শীস্তরই আমার গায় সঙ্থোষ লা করিবেন $ 

এলোপ্যাথিক ব্যবহার ১_-আমাদের দেশের কোন এলোপ্যাথিক ঢা চন 
কোন ব্যবহার এ পথ্যন্ত করিতে দেখব নাই? তবে ডাক্তার আক আরু, এন্‌, ক্ষোরির মোট- 
রিয়া মেডিকায় তুলসীর প্রয়েগ সন্ধ্ধ নিয়লিখিত বিধয় গুলির দেখ দেখ! যায়? “সম্মত 
তুলসী” উষ্ ঘর্বকারক ও পাচক। বালকের প্রতিষ্ঠায়ে ও কফরোগে প্রযুক্ত হইয়া 
খাকে। ব্রানুই তুলসী ধর্মকারক, পিচ্ছিল, বাধুনাশক শ্রবং উ্ণ। ইহ জামাতি- 
সার, গণোরিয়া, কফরোগ, প্রসবের পরবর্তী বেদনা, জীর্ণজক্কের শীতাবস্থায় এবং ব্ষন 
গ্রশষনার্থ বাবন্ৃতত হয়। কর্ণশূলে ইহার রস বন্দু বিশু কর্ণে পতিত করিবে। ইহারক্ত 
প্রজার বুকের পীড়া, আম ব! রকাঠিসার ও কাদরোগে গেবিত হই খাকে। বীজ জলে 
ভিজাইয়। আলোড়িত করিলে, অন্তলান্ত্ব প্রাপ্ত হর, ইহ! গুক্রমেহে পান করাইবে। 
শ্বেত ও ক্ুন্মও তুল-সী-শীত দ্িগ্ধ কফ নিঃসারক, জর নিবারক। মরিচের 
সহিত ইহা কুসফুসন্থিত প্লেম্া। এবং কফ রোগে সেবা । শুদ্ধ পতচুর্ণের লন্ত পীনলে এবং 
| কীট. বিনাশার্থ ব্যবহৃত হয়। - গুটি ও শ্বেচ মারচ সহ পিই তুগনী পত্র সবিরাম জরে সেবা 
'ভুলসী বন্ধদ্বার। পক্ক, তৈলের নম্ত কর্ণশূপ এবং পুতিনাসাশ্রাৰে হিতকর। লেবু ললঙ 
পিষ্ট ভুলসীপঞ্জ দক্রগ্রন্ত অঙ্গে মর্দন কগিবে। বীজ পিচ্ছিল, মৃ্রপ্রদ, অতএব "মুর, 
'কাসে প্রযোজ্য । ল্লাহম তুলতনী। গণোরিয়া, সদাহ--সুত্রকঙ্ছাদি মূ রোগের: 
পক্ষে উপকানী। হস্তপদাদি স্কীতিতে ইহার প্রলেপ হিতকর। তুলসীর কাণে গান 
কি5বা ভুলমীর ঘুষ গ্রহণ আমবাতের পক্ষে হিতকর ।” | 
সর ব্যবহার 








১৫৩ 





- ভুলন্দীলস প্রকার চে ৮০) হল (২) রে ব1 জর্জকত্রয় (৩) ফণিজ্ঞক | 
৬৮ স্মদুখ েনর্বার ) (৫. বর্ধার। : | 
করন” ইছার পর্ধযারে ধ্ন্থরী “দেবহন্দুন্তি”। পগ্রাধ্য.”, স্গরডিশ, দবহম্জরী*, এ এবং 
ল্রছুরী * পৃ তশত্রী”। প্বিধুও লতা” শব পাঠ করিয়াছেন ; হওয়া বুঝ যানতেকে, অধুন। থে 
তঁষ্লী -দবোনেপে প্রত হয়, বাহ! গৃহে গৃহে গানে গ্রাঙে, নিতান্ত সুলভ, তাহাই তুরসা। 
কু'$রক ও আঅজ্জিক ;__নরহরি কথিত জর্জক ও ধ্বস্করী প্রো কু'্ঠক এক,ঘির 
মছে। অর্জক তিন প্রকার, কুঠেরকও তিন প্রকার। অর্ক ও হবুরসাহ্ে বিশেষ প্রতের 
হৃষ্ট হয়না ক্নিতাভক্ কচ ও পরশ _ধুণ বাগ! শ্বেত তুলসী নামে খ্যাত ঠাহার়ই 
স্থলপত্র রেছ মাত্র । কষগার্জ£ বা শালুক জধুন। প্রসিদ্ধ কুঝঃ তুলনী। 
ফণজ্জ$ (মরুরক) ১--অল্ঠান্ত ডলসী অপেক্ষা! উহার পত্রবৃহধর। ফণিজ্জককে রাম 
: ত্বলসী. বলা যাইতে পারে। 
সযুখ ১--রাঢে ই$1 গ্রগাল তুলসী নামে প্রলিদ্ধ। ইছার এগ্ধ নান বন-বর্ধর যা. 
. ঝঃবর্করি ক।। ূ 
বর্ষার $--ইহ বাবুই তুলসী নামে রাড়ে প্রসিদ্ধ । 
ই্রন্যক্ে তুলস্নীল শ্যবহাল্ল। 
. চক্পন্ক ।--কফজজ কাশে কুঝ সুরসের রল মধুর সহিত সেধন করিলে কাল বিনাশ 
পাঁছ। পরি 
ভাকীভ £-_ নাপাকোগে হারল । লৈত্সিক নাসারোগে হরস ও বাপক শ্বরসের নন্ত 
ছিতকর 7? ূ | ২ 
 শচতপত সঞ্ঞ £-পোখকী নাষক টির কণিজ্জ$ পত্র। ৮ ও তরে রস ূ 
| পোখকী নাখঝ। রঃ নি 
| স্শ্িক স্পন্দন বুহানেন্স আমন । কুঠেরকের মুল পেহঞ পূর্বক ডিক, | 
- খন করিবে। «ই গুড়িক! বৃশ্চ 2? স্বানে মক! লিত করিলে দংশন হালা শ্বিতি পাছ। র 
রঃ অজতপন ঃ--বাতণ্যাধিভে বৃগৎ ফণিক্জক বাহু বার! ঘাক্কান্থ মগ বৃহৎ কমিজ্ছক ৃ 
ঈসা, লি করিলে হত লাত কর হার। গুক্ত গাহক নেত্র রোগে কশিজ্জক: রস+-. 1 
: পলাশ বীজ ভূর্ণ করিয়া! ফণিজ্জ ক রদ সাতটা ভাবল! দির! উদ্থসরূপ পেষণ পূর্বক বন্ধ পতন" র্‌ 
1 ধরিবে।. এই বর্তি বজ্দগরূপে প্রয়োগ করিলে ক্র গান দেররোগ প্রশখিভ হর ২... 
হট বিষে করণিকজিক পল £- কণিজ্জক কল নেপুজ. করিলে বোল, সত রা 1 নি বি 








১৫৪ চিকিৎসা পরকাপ। 1 ১৩শ ্ 








পিশ্তবর্ধাক এ এবং বং দুর্গ হারক। | তুলনী পর হর্স টার বলি! উগ গারগন্ধ ও  বাজন ও ও 
মাংসাদির গন্ধ দুরীকরণার্থ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। আযুর্ষেদীয় গ্রস্থা দিতে তুলসীর 
বন গুণ ও ব্যবহারাণদ উল্লেখ খ!কিলেও অধুনা! কনিরাজ মহাশয়দের বাবারে ইছার ততট! 
আদর দেখতে পাও বায় না। শ্লেক্স সংযুক্ত কত্তকগুলি রোগে ও জ্বর বিশেষে মস্ত বধের 
সণ্হত অন্ুপানরূপেই ইহার প্রয়োগ আমব! সচরাঠর দেখিতে পাই । আঅবহ্থা স্থল বিশেষে 
কবিবাজ মহাশয়ের শ্বতজ্ভাবে ইহার কোন প্রয়োগ করেন কিন! তাহ! আমর! জানি ন1। 
যাহ! হউক আধুর্বেদীর গ্রন্থ।দতে ইহার যে গুণ ও বাবহারে উল্লেখ দেখ! যার, শাহ ইহার 
'প্রাচীন দেশী ব্যবহারেয় সহিত তুলনার অতি সানান্ত বলিলেও বলে ! বাস্তবিকই আমা- 
দের দেশীয় গোন ওউধধ দ্রবোর গুণ সমাকরূপে অবগত হইবার ইচ্ছ। থাকিলে, শুধু আযু 
বেদীর গ্রন্থের সাছায্যে সমস্ত জান যায় না। দেশীয় ব্যবহারের দিকে একটু লক্ষ না করিলে 
প্রত্যেক দ্রবোর অস্থনির্হিচ শক্তির পুর্ণ পরিচয় পাওয়া যাক না। তুলসীর বিশেষ শক্তির 
পরিচয় জ।নিতে হইলে, ইহার দেশীদ্ন প্রাচীন বাবহার গুলির ভিতর দিয়! আমাদিগত ক আন্থ- 
সন্ধান করিতে হইবে। সেই জন্ত এখন মামি ইহার দেশীয় ব্যবহার গুলির -উল্লেখ করিব। 
আশা করি পাঠকগণ একটু ধৈর্য সহকারে এই গুলি পাঠ করিবেন এবং ধীর চিত্বে একটু 
চিন্ত। করি»! দেখিবেন! 

হিন্দু সাধারণের নিকট “তুগসী” অতি পবিত্র জিনিস। . প্রহ্যেক হিন্দুর বাঁটীতে ইহ! 
দ্ধ পূর্বক রোপিত ও সধত্বে পূজিত হইয়া থাকে । তুলসী বৃক্ষ যে বাড়ীতে থাকে না, সে 
বাড়ী শ্মশান তুল্য বন্য উপেক্ষিত হইয়। থাকে । হিন্দুর দেনপুঞ্জা, শ্রাদ্ধ, তর্পণি ইত্যাণ্দ 
তুলসী ব্যতীত হইতে পারে না। আমাদের দেশের টবষৰ সম্প্রদায়ের নিকট, তুলসী আরও 
আদরের জিনিষ। তুলসীর নিয়মিত সেবা তাছাদের ধর্ম সাধনের একটী প্রধান অঙ্গ 
বপিজেও অতুযুক্তি হয় না। জ্রিসন্ধা তুললীর প্রপাম, ভুলসী বৃক্ষে গল দান, গলায় তুলসী 
কাষ্ঠের মাল! ধারণ, প্রভৃতি নিয়ম পালন দ্বার! তাঙার] তুলদীর সম্মন রক্ষা করিয়! থাকেন। 
তুলসী ঠাহাদের নিকট দেবরূপে পুজিতা| হইয়া থাকেন। তাহারা তুলনীকে বৃন্দাদেৰী 
আখ দিয়! থাকেন। তুল্সর সেবা পরায়ণ, সদাচার সম্পর, অনেক বৈষ্ণব ও গৃহস্থ ক 
নিরোগ ও দীর্ঘথজীবি হইতে দেখা যায়। গুন! ধায়, অনেক সাহেন ডাক্তার ও মানবীগণ, 
এই শ্রেণী লোকদ্িগকে সাধারণ বাঙ্গালী অপেক্ষা উৎকষ্ট স্বাস্থ্য সম্পন্ন দেখিনা, তুলসী 
যুহ্ধ জলপান ইত্যাদি ইহার কারণ বলিয় নির্দেশ করেন। অবশ্ত ইছার মূলে কিছু সহ্য. 
নিহিত আছে ঠাহাছে সন্দেহ মাই। সদাচার সম্পর না চইলে শুধুডগ্নীর সেবার ছার! 
উক্ত ফল-লাভ কর! কঠিন। নিয়মিত তুঙ্গসী সেবার ছ্বার। মানুষ যে" সন্বগুণ সম্পর হর 
তাহাতে আর সন্দেই' নাই। বিখুও সত্বগুণের অধার। সে বিষুর পুগা ও সেবা করিতে 
| গেলেই তুলসীর সেবা! অনিবাধ্য। দেছে সন্বগুণের আধিক্য হইলেই মান্য সংযমী ও রদাটার | 
পরারণ হইয়। উঠে। নিককষ্ট ব্যক্তিগুলি হীনবল হওয়ায়:  গাপগ্রবৃত্তি আার মনে স্থান পার: না, 
কই কৌদিও রোগ আর সে শদীরে আপন অধিকার বিস্তার কদিবদ জুযোগ পায়না? 





চর্থ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অণ। রর ১৫৫ 








বিষু্র নৈবেস্ক ও ভগবানের উদ্দেপ্তে যে সকল ভে।গা দ্রবা প্রনান কর! চর, তাঙার 
সকল গুলিতেই তুলসীপত্র দিবার নিয়ম আছে। এমন কি ভোলা দ্রব্য প্রস্থত হইলে উহা 


যথাস্থানে রাখিয়া তাহাতে তূলদী পত দেওয়! হয়। উদ্দেশ যক্ষ, রক্ষ। দানব, গন্ধর্বব 
ইত্যাপ্ির কোন অসৎ দৃষ্টি উগাতে পতিত ন| হয়। আনকালকার হিসাবে কোন জীবানু 
অথবা উত্তিদান্ু কর্তৃক খাগপ্্রবা দুষিত ন! হয়, সেজন্ত উক্ত সাবধানতা অবলম্বন কর] হয়, 
একথাও বল! যাইতে পারে । পচন নিবাঁরক এবং দুর্গন্ধ হারক ইহার অপর একটি গুণ। 
সে উদ্দেন্যু ও .ব ইচ! দ্বার! সাধেভ নাহয় তাগাবল যায় না। হিন্দু ছাড়। আমাদের দেশের 
স্ুদলম।নগণও আনেক সবয় তূলদীর সম্মদন করিয়। থাকেন। নানাপ্রকার চক্ষুরোগে 
তাকার। নারায়ণের চরণামৃত লইয় চক্ষে দিয়! থাকেন শুন! যাঁয়। তাহাতে অনেকের 
চক্ষুরোগ মআরোগা হয়। সাধারণতঃ একই চরণাঁমুচকে তীহ্ছার। “শালগ্রাম-ধোয়া” জল 
বলিয়া থাকেন। বল! নাছল্য এই শালগ্রাম-ধোয়! পক র প্রধান উগাদান তুলসীর জল 
এবং তাহাতেই চক্ষুরোগ আরোগা হইয়। থাকে । বিখালপূর্ব-* নারার়ণের চরণানৃত 
পান করিলে ষে অশেষ কল্যাণ সাণ্ধত হয় ও বহু বাধির হস্ত হঈতে মুদ্ত পাওয়া যায়, 
তাহাতে আর কোন সন্দেহ নাই । 
গকালমৃতাহরণং সর্বব্য।ধি বিনাশনা। 
বিষ্ুপাদোদকং পাতা! শিরস! ধারসামাহম্‌। : 

নারায়ণের চরণামৃ্ধ পানের এই ঘেমন্ত্র উচ্চারিত হয়, হাহাতেই উছ্ছার গুঢ় ঘর্থ নিহিত 
আছে। পাশ্চাত্য শিক্ষার প্রগাবে আমর! এই সমস্ত বিশ্বাস হইতে বন্ছদূরে গিক। পড়িলেও ৷ 
অনেক ছম্ু এখনও সে বিশ্বাস হইতে হইছে বিচলিত হন নাই । - আনেক বাড়ীতে এখনও 
শালগ্রামের মথবা অন্ত ঠাকুরদের এই তুলসীযুক্ত চরণামৃত ভক্তিপৃর্বক এ যাহাব। কখন. 
পান করিয়াছেন, তাছারাই জানেন ষে এই সামান্ত একটু জল কত উপাদের ও শরীর মন 
িপ্ককর ; স্বধর্নি্ঠ কোনও হিন্ুর গৃহে কঠিন পীড়া হইলে, রোগীর মজলোনেপ 
নারায়ণকে তুলসী দেওয়া হয়। ইহাতে রোগ আরোগ্য হয় কিন!, এবং ইহ স্বার। রেংগীর 
কোন মঙ্গল হয় কিনা বলিতে পারিন। তবে নিষ্ঠ। বান হিন্দুর বিশ্বান যে উহার! 
রোগীর মল হ্য়। র 

হিন্দুর বাড়ীতে যে স্থামে তুলসীবৃক্ষ থাকে সে স্থানটীকে মাঠ পরি বলয় মনে হয়। 
সাধারণতঃ দেখা যায়, প্রত্োক হিন্দুর বাড়ীতে উঠান, ক্ষান্তাকুড় প্রভৃতি স্থানে গোঃরের 
ছড়া দেওয়া হয়। ইহাতে সকল প্রকার গন্ধ নষ্ট ওয় এবং ইঠস্ততঃ বিক্ষিপ্ত নানা প্রকার 
রোগবীজও ধ্বংস *প্রাপ্ত হুয়। ইহাদ্বারা যেছুর্গদ্ধ নষ্ট হয় তাহা সকলেই প্রতাক্ষ, 
করিয়াছেন । ইহ! আমাদের বিন। পরলার উৎক্ষ্ট £ফিন্মাইল' অথূচ্‌ ইহাতে ফিনাইলের 
(উতর গন্ধ রা্। খাবারে অনভ্যন্ত ব্যক্তির পক্ষে ইহার উগ্র, গন্ধ বহু অনিষ্টকর। 
বাড়ীর, কোনও স্থানে উচ্ছিষ্ট ব্য, প্চিত হুটলে,, খর কোন কারণে: স্বান্ট, বপবিজ 
হইলে তৎমই গোবর দিবা এ স্থানের শুদ্ধি দপ্পান খাড়া হা । কিছু তুল ল্য তার কম 





১৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৩শ বর্ষ 








গোবর দেওয়া হয় না। তুগ্সীর পত্রাদি পতিত হওয়ার এ স্থানটি হ্বভাবতঃ পবিত্র হইয়া 
থাকে, এমন কি দেখ! ধায়, অনেক কঠিন রোগ নানা প্রকার চিকিৎসার আরোগ্য ন। 
হওয়ায় অবশেষে কোন সাধুর কথ! মত ম্লুলসীতলার মৃত্তিক! প্রত্যহ গ্রয়ে লেপন করিয়া 
ও মৃত্তিক1 নিয়মিত ভাবে একটু একটু খাইয়। সমস্ত অন্ধ সারিয়া গিয়াছে । তুলসীর এই 
ব্যবহার দৃষ্টে অনুমান কর! যায় যে, উহার পত্র পুম্পা্দি যেস্থানে পতিত হয়ঃ এ স্থানের 
মাঁটী এক অসাধারণ গুণ সম্পন্ন হয়। 

স্ৃত্যুকালে যুমুর্যু ব্যক্তিকে তুলসীবৃক্ষের অতি নিকটে রাখ! হয়; মৃদ্তর শিররে একটা 
তুলসীর গাছ অধব। পত্রযুক্ত ডাল দেওয়া হছুর়। মস্তক, চক্ষু, বক্ষ নাভী প্রভৃতি স্থানে 
তুলসীত় পঞ্জ দেওয়! হয় । শ্মশানে শব বহন কালেও প্র তুলসী যুক্ত করিরাই তাহাকে 
লওয়া হয়। তুলদীর চার গাছটী শ্মশানে রোপন করিয়া দেওয়া €য়। তুলসীর এই 
ব্যবহারের মূলে ষে একটা গু বৈজ্ঞানিক উদ্দেস্ত নিছিত আঞ্চে, তাহ! একটু চিন্ত | করিপে 
বেশ বুঝ। ঘাক্স। আঞ্কাল ডাক্জারদের ব্যবস্থার দেখ। বাঃ থে. টাইফয়েড প্রভু তে ভুষ্ট ব্যাখি 
বার! মৃত্যু হইলে করোসিভ সার্রিমেট ইত্যান্দ রোগবীঞ্জনাশক (01382765057) 
লোসন দ্বারা সিক্ত বন্ত্রে শবদেশ আবুত করিয়। শ্মশনে লইয়া! যাঁওয়! উচিত। উদ্দেশ্তা শৰ- 
বাহকদের শরীর এ হুষ্ট ব্যাধির বীজ কোনও রূপে সংক্রাঝিত হইতে না পারে । প্রক্কত 
প্রস্তাবে এ ব্যবস্থা! প্রায় & সর্বত্র পালিত হয় না; বন্ততঃ পলিগ্রামে বড় মানুবি ধরণেক্স এ 
সাহ্বী ব্যবস্থা আদৌ পালিত হইতে পারেন । পক্ষান্তরে আমাদের দেশীর প্রাচীন 
ব্যবস্থাটা কত সহক্রসাধ্য ও সর্বাঙ্গ'ন ফলপদ। তুললীতে দুর্গন্ধ গারক, পচন নিবারক ও 
সর্ব প্রকার রোগবীঞ্জ ধ্বংস কারী সমস্ত শক্তি শিহিঠ আকার, এ উদ্দেগ্ খুব সহজেই সাধিত 
হয়। আবার উপযুক্ত সময়ে এক একনী শবের সহিত এ চার! বৃক্ষগুলি শশানে রোপিত 
হওয়ায় ক্রমে একটী তুলপী কানন সেখানে সৃষ্টি হয়। শ্মশানে পরিত্যক রোগ বীজ ও 
ক্ীব তুভাবগুলি তুলপীর গঞ্ধ ইত্যাদির দ্বার| নিয়নহ সংশোধিত কইতে থাকে । আবার 
শ্মশানে বিশ্রা্কারী শব বাহঞ্গণও ইহ-ব গন্ধ গ্রহণ উত্যাদির দ্বার! হই রোগ বীঞ্জ 
সংক্রমণের তয় হইতে সম্পূর্ণ মুক্ত থাকেন। দেখাবার আবাদের মুসলঙান ভ্রাতারাও ডাহা. 
দের স্বৃত ব্যক্তির কবরের উপর ও গোর স্থানে তুলনী লাগাইর। রাখেন। হার! হলাপ 
নামক তুলসী ব্যবহার করিয়া! খাকেন। ইহার পত্রের স্ুগন্ধের বিষয় আনাবের দেশের 
সকলেই অবগত 'আছেন। একটী মগন্ধ যুক্ত ফুল দেখিলে যেমন অনেকেই তুলির! উহার 


গন্ধ গ্রণ করিয়! খাকেন। এ ক্ষেত্রেও শব বাহকগণ এ পত্র লইর! গন্ধ গ্রহণ করার রোগের 
সংক্রমণ তয় হইতে মুক্ত থাকেন। | ্ 


€ কমশঃ ) 









০০০ রি 
সা বিতাপনিই এ 
পির 2০ উ. র্‌ 


চিকিৎসা প্রকাশ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মানিকগতর' ও নাদাল | 


পপ ০০, পপ ও পাট পাত লাজ শি সপ দা পপ এল 5 -াশ্পাশিশ শত পস্পীট ০ ০ীিত ওত তানিক্ট 








১৩শ বধ । ১৩২৭ রানি | 1 ৫ম সংখ্যা। 


১ সি পপ তা ০ পা পপ ০ ৯০০4 ৯ 


ধির্যাপিউটিক নোটস। 


লেখক-্-ডাঃ ঈফণীন্দ্র নাথ মুখোপাধ্যায়, এস, এ) এস । 





হ'ধপালি (85৫05 )- তন্ধিগ্যাল এজমা রোগে ডৰ্রিউ, বি,. ক্রফোর্ড দাঁহেব একটা 
স্পেসিফিক ধের প্রেসক্রিপসন তাহার মৃত খুড়ার “নোট বুকে” দেখিতে পান এবং একটা 
৭৪ বৎসরের বৃদ্ধ রোগীকে প্রয়োগ করিয়! তাহার “'যাঁছকরীগ্ুণ” দেখিয়। আশ্চধ্যাস্থি 
হইয়! মেডিক্যাল সামারী পত্রে উদ্ধত করিয়াছেন। বাবস্থাটা এই? 


তত, 
টিংজেলসিমি্াম. *** ১ডাঁম। 
--লোবেলিয়া *** ১ ডাম। 
পটাশ ব্রোমাইড ৮ অর্ধ ডাম। 


: একত্রে দিশাইরা, ২* বিন মাজার কিছু জলের সহিত প্রতি তিন ঘণ্ট। অন্তর ইরা 
পনীক্গ! প্রার্থমীয়। 





গঞ্জ গত বা ল্‌ান (98173 ০1: 50815 ) কোন স্থলে দগ্ধ সিটি বা' 
 বলসাইয় গেলে এক ভাগ টিঞার আফ ক্যস্ারিস,। চল্লিশ (৪+) ভাগ জলের সহিত দিশাইগা 
লোশন প্রন্তত করতঃ তাহাতে কাপড় গাই তংস্থানে প্রয়োগ করিলে: (বিশেষ. 
| উপকার শে | 





১৫৮ এ | _চিকিৎদা-প্রকাশ | _॥ ১৬শ বধ 





এস এসি সিসি পাস শি চিন লী এ তা এ শা সর্প শী পাস পি ৬ পিতা এ. সপ সস পা  া বি আপ বত শি জি স আর শত ভীত টি অলী সি অক ছিপ 


প্রারই সে দারুণ :ব্যথ! অুষ্তুহিত হা হয়। একটা হটওয়াটার ব্যাগ ( গরম ং জল ল পর্ণ রবারের 
. থলি ) এসব ক্ষেত্রে কজপেটে প্রযুক্ক হইলে আরার দায়ক হইয়! থাকে ॥ .. 


 স্স্ধেনল জল-ুতলী ( 1065 19019115 )-যাহ। জরে প্রা, | দেখা যায়, বাহাকে 
4কিগার ব্রিষ্টার”ও বলিয়া থাকে, তাহাতে স্পিরিট ইথরিদ নাইদ্রোসি প্রয়োগ করিলে 


বলির বায়। 





হঞ্ধ (1111) যে কেবল একমাত্র স্থপথা (15715০€ (০০4 ) শুধু তাহাই নহে পরস্ত 
উহাতে যে শর্করা (18০6955 ) আছে তাহা মুত্রকারক রূপে ( 019600 ) কাধ্য করে 
-এবং তদজখাযী বৃক্ধ ক প্রদাহে ( বৈ ০1১1১71015১ প্রযুক্ত হইলে খাস্ত ও ওষধ উততয়বিধ কার্য 
একরিয়। থাকে । রর 


গুন্লাভন্ন ভ্রক্ফাজীস্ন (01)10770 031০110105-) ও লুভ5ক্চ ন্লোগ 
(1011795 015585০ ) বিশেবতঃ বুক প্রদাহ ( [50151805 ) গ্রস্ত রোগীর যাহাতে শর'রে 
ব! গায়ে সহসা ঠাণ্ডা না৷ লাগে তদ্ধিষয়ে বিশেষ সতর্ক থাকা উচিত এবং তৎউদ্দেপ্তে গাত্র গরম 
বস্ত্রে ফ্যালেন বা তুলার জাম। বা গেজ দারা আবৃত রাখ কর্তব্য। 





ইঞ্জেকসান সিরিপ্র ট্রেরিলাইজ ব1 বিশুদ্ধ করিবার সহজ উপায়--উহাকে রে ফাকে 
শ্পিরিট বা এবসলিউট এযালকোহলে কিছুক্ষণ ডরবাইর়া রাখি! তুলিয়! লওয়া। এতদ্বারা 
কেন তয়ের সম্ভাবল! প্রায়ই থাকে ন|। 





মথের নীঢে কোনরূপ খেঁচ। (কাঠের) প্রবেশ কমলে অনেক সময় বাহির করিতে 
কষ্ট হইয়া! থাকে। প্রবিষ্ট ভ্রবাটার উপরিস্থিহ নখ কষ্টিক পটাশজ্রবে ভিজাইলে নরম হইয়া! 
যায়, পরে উক্ত নখের অংশ ধীরে ধীরে কাটিয়া ব| টানি ফেলিতে হয়। পার্থ গ্বাঙাবিক 
নখ গেসিলিন গ্রয়োগে রঙ্ষ/ করা উচিত। 
” ভিনুতি্িম্া শু উন্মলিলাহভিতসেন প্রভেঙ নির্শস্র (08151. 
ছা 01881790513 1১৩০61) 0177011550৫ ব:০105161185, ) টনসিলাইটিসে ডিফথিরিয়ার 
উায় টনসিল ও আলঙিহ্বার উপর কৃত্রিম ঝিল্লী, ফলেস, আলজিহ্বা, কোমল: তালু, 
মাসিক! হি রি ্‌ নিয়দিকে ল্যারিংস বা টেঁকিয়া ও, পশ্চাতে ফেরিংস পধান্ত ব্যাপ্ত? 
"ইইতে: পায়ে ডিল উহ সবিচ্ছিন করিলে রকআব হয় এবং নি আগ ই, গর. 
১০ পে কিছ টনলিলাইটাসে বিশ্রী. অনাাসে হিনি:৯74488০4883 





ধর সংখ্যা] বিবযাপিউটিক নোট | ঠ 








পিঠা তি সি ভি সর্ট 





হইলে ছয় প্রাপ্ত ( রকি রি স্থান সমুহ দৃষ্টি ছয় না।  ডিকথিরিয়ার ঝিল সঙ্গে ্থানচ্যু 
কর! বায় না, উহ! ধুসর বর্ণের ও আকৃতিতে বড় এবং ব্যাদিলাল ধারণ করে। 


উন্ড্নিভাহ উত্ষ্ন সতপপ্রচগ ব্যল্ন্ছঠ-_ 


চ২০, ্‌ 
পটাশ ফ্লোরা **" ৫ গ্রেণ। 
টিঞ্ার ফেরিপারক্লোর *** € প্রিনিম। 
-- খ্যাকোনাইট *+ ১ মিনিম। 
_ বেলেডোন! *** ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফ্ম রে ১* মিনিম। 
একো রা *** জন্ধ ছটাক। 


একত্রে মিশাইয়' একমাত্র । রোগের প্রাবগ্যানযায়ী ২৩1৪ ঘণ্টা! অন্তর প্রযোজ্য । 

“ অস্থিরতা অত্যন্ত বেদনা অনিদ্রা প্রভৃতি বর্তমান থাকিলে ল[ইঃ মি! হাইড্রোক্লোর 
১০--২* মিঃ প্রতি মাত্রায়, উপরোক্ত মিশ্রেধ সহিত নিশাইক়। লইতে হয়। প্রবমতঃ ক্যালো- 
ষেল এবং তৎপরে লাবনিক বিয়েচক দ্বার কোষ্ঠ সা্ষ রাখা অতীব আবহ্তক। 

স্থানিক টনসিলের উপর অঙ্গুলি দ্বার! সোডিবাইকার্ব প্রয়োগ করিলে শী উপকার 
দর্পে।” টির ফেরিপ্পারক্লোর, গ্লিসিরিন সহ প্রযুক্ত হইতে পারে। র্ 
টিং বেঞ্জোক্িনী কোং. ক্লোরোকর্ম, স্পিরিট রেক্টিফিং কটাস, অয়েল সউকযনিসটাদ) 
্ুটস্ত জলে নিক্ষেপ পূর্বক উছার বাস্প কোন আবদ্ধ পাত্রের মুখ হইতে নাক ও মুখপথে 
আত্রাগ করিলে অতি শীষ স্থানীয় ব্যথার উপশন হুয়। 





্ ক্স শু. 1সিক্গাল জিতে বে & শিস 18 0৩ 1,৩৪এ ৪180. 7055 রর 
গ্রথমাবগ্থার নাসাপুট য় তর্জনী ও মধ্যমাঙুলী দ্বরা ঘর্ষণ করিলে উহা সারিয়। যায়, তবে ণ 
গ্রথমাবস্থা না হইলে বিশেষ ফল হুয় ন! উপরোক্ত পরকিয়া দ্বার! প্ৈম্সিক বিশ্তীতে রক জং সংগ্রহ. 
হইয়! ফলোপদায়ক হয়। ্ 


না তে 
ক ্ হু 


। হতেও ভন (8০00. ০97748 )- :.. 


কু, ্‌ নু ১ ও 
টিঞ্চার গুপিয়াই 7. ৭ দু সন 7 


1 বেলেভোনা * ছুটি 





১৬৯ চিকৎসাপরকাশ [ ১৩শ বর্ধ 





ক্ষ শলীস্ক ( ৮ ডি ্ 


০, ৃ 
এমিটেট অত জিন্ক ৮০ ২ গ্রেণ। 
মফি'ন সালফেট নি ২ গ্রেণ। 
পারত জল ০০, » আউন্স। 


লোসন প্রস্তত করতঃ দিবসে তিন চারিবার বিন্দু মাত্রায় প্রদ্দান করিলে ছিতসাধন করে 
ইহ! একটী উৎকৃষ্ট ব্যবস্থা! । 





হমাথান্স ৩1 ভাগিতেল ছে ০010 1 05০ 1১০0)- মন্তকে ঠগ1 লাগিলে 
চক্ষু আরক্তিম ও উহ্থাতে বাথ! অনুভব হয়। উষ্ণ জলের শুফ স্থেদ বা তৎসহ বোরিক 
খ্যাসিড সংযুক্ত করিয়া প্রয়োগ করিলে আরোগা হয়। মস্তিষ্কে দ্দি লাগিলে নাসিক! হইতে 
সর্দি বা তরল শ্লেন্মা আ্াৰ হয়। 





হেসল্লেজিক্ ভ্রহ্কাইভীওন (77508০072810 13407011015 ) স্জ্ষ্লা 
হনহস্যুস্ডষ্ "্াঙনন্নভলী প্রচ্দীহ- ইহ! গত বৎসর ইন্ফ্র ঝা! পীড়ার একটা উপসর্গরাপে 
এতম্বার। আমি আক্রান্ত হইয়াছিলাম। এক রাত্রে গ্রবল কাশি এ রতৃত্রাবের কারণ হয় এবং 
উহ! টুবারকুলোসিস বা যঙ্গ! কর্ভৃক হইয়াছে বলিয়া সন্দেছ হইয়াছিল; নিষ্জীবনের সহিত 
ঈবৎ লোহিতাত অর্থাৎ একটু ফিকে রংয়ের শোশিত আব হইগ়্াছিল। শোণিতাক্ত গ্লেশ্সা 
পরীক্ষায় ইন্ফ্ল,য়েঞজার বিশিষ্ট কীটাণু এবং ইল্যাষ্টিক্‌ টিন্থ পাওয়া বায়। বক্ষ পরীক্ষার ভিজ! 
বা ময়েই বালস, শ্রুত হইয়। ছিল। 





নুহইন্নিন্ন ইত্ওব্হ্ননেনে অনেকস্থলে স্থানিক অর্ব,দ, ফোড়া, ক্ষত এবং অন্তান্ঠ 
প্রকার ক্ষীতি হইতে দেখ। বায়, স্থতরাং উহ! প্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ সঙ্র্কত। অবলম্বন 
কর! উচিত। হাইপোভার্িক সিরিগ্রিটী রে[্ফায়েড স্পিপ্লিটে বা এবসলিউট এালকে!- 
হলে কিছুক্ষণ ডুবাইয়া রাখিয়া! তৎপরে ইঞ্জেকলন দিলে এটবূপ হয় না। 





শ্রবন্পিন্ঃতন (09:91) ) গত ডিলেখ্বরের সংখ্যা মেডিকেল রেকডে মল্লি- 
খিত “মের্যাপিউষ্টীক নোটসে* প্রকাশিত হইয়াছিল ধে, নিখ পত্র পেষণ পূর্বক খ্বত সংযুক 
করিয়! গরম করিয়া কর্র্বস্ধল বা কার্ধাক্চুলার ক্ষতে পুরু করিয়া প্রলেপ দিলে কতগুলি 
শী নুস্থাবস্থ। ধারণ করে এবং ঘা স্থুকাইর। যায়। 





৫ম সংখ্যা ] রাকা ॥ ১৬$ 


৮ আগা সত বি পি "৯ পাস্্কিপান্তরটি** টি পাস্সিল সপ উপ পা 








বা বসল নটি পিসি সিটি এর জপ রস লও এটি সতত তল ৯৩ সা ব্য অটি আ্গ আপ ৮ 


 স্বি-ভিম্কি ৯০লান্ত র্‌ 


উদর ধৌত করিবার প্রক্রিয়া ষ্টম্যাঁক টিউৰ 


পরিচালন করিবার নিয়ম । 
(ভ্রণজা ০ 709,88 609 500239019 10109, ) 








বিষ চিকিৎসার কয়েকটী প্র্রক্রিয়। অবলঘন সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান থাকা মআবশ্তক। 
ইছাদের মধ্যে উদর ধৌত কর! দর্বগ্রধান। | 

একটী ৬ ফিটবা ৪ হাভম্ব, লাল রব।রের নল অর্দ ইঞ্চে ব্য।সযুক হইলে যথেষ্ট হইবে। 
এতদর্থে ম্যাক পাম্প (ফানেল সংযুক্ত রবারের নল) বাবহৃত হয়। রোগীর মুখ খোলা 
রাখিবার নিষিত্ত একটা ৪1৫ অস্কুলি অর্থাৎ ৪:৫ ইঞ্চি শুনা কাঠের গ্যাগ (295) মধ্যগ্লে 
নল যায় এমন ছিত্রযুক্ত ছওয়। আবশ্তক। এই গ্যাগটী দুঈপাটী দাতের মধ্যে পরাইয়! রাখিতে 
হয় নচেৎ মুখ বন্ধ করিলে ব| কামড়াইয়! ধরিলে নলের ছিদ্র বন্ধ হয়] যাঁয়। | 

১। নলের অগ্রভাগে ভেপিলিন মাথাইয়। লইতে হয়। ভেগদিলিনের পরিবর্তে মাখন, 
স্ব, নিনিরিগ ব| জলপাইয়ের তেল-_অলিভ অফ্েল হইলে চলিবে । 

২। রোগীর মস্তক পশ্চার্দিকে ধর্রতে হইবে। . 

৩। ভেপিলিনযুক্ত নলের মুখ জিহ্বাতে না লাগে এমনভাবে ফসেস মধ্যে দিয়। দিবে 
এবং রোগীকে উহ! গিলিতে বলিবে। ৃ 

৪। গালেট বা! খাঞ্চনলীতে নল পৌছ্িলে রোগীর মন্যক ঈবৎ সন্ুখদদিকে লইয 
আমিবে। বেশী কাশি ব আকুঞ্চকক পেশীসমুহের আক্ষেপ হইলে বাম হন্তের অঙ্গুলি দ্বার 
নলের জগ্রভাব খাস্তনলী পর্যন্ত ধীরে ধীরে সঞ্চালন করিয়। দিবে । 

৫1 গালেট পৌছিবার পর অন্ন উঠাইয়। পরে আবার সঞ্চালন করিতে হুইবে। 

৬। পেটে নল পৌছ্ছিলে নলের বহর্ডাগন্থিত অন্ত ফুদেলে সংযোগ করিবে। ফুগেলটী 
রোগীর মন্তকের উপর ধরিবে, ধরিয়া উহাতে লোশন বা! জল ঢালিবে। রর 

৭। উদর জলে পরিপূর্ণ হইলে, ফুদেলে জল থাকিতে থাকিতে উহাকে পেটের নীচে 
রোগীর পদদ্বর় যধ্যে অবস্থিত বা রক্ষিত পান্ছে উপুড় করিয়! দিবে। তৎপবে উদর মধ্যস্থ 
জগ ছুদেগ দিয়া সাইফেন পেক্রির! অনুযায়ী পাজে পঠিত হইবে। কিছ সুখ ও কুদেল 
 এতহজয়ের বধ্যবর্থী নলের অংশ টিপিয়া ধরিলেও কার্ধাসিফ ছইবে। তদনন্তর সী পান্ধে 


উপুড় করিলেই জল পড়িয়! যাইবে । 
...৮1 উপগোক্ক প্রক্রির। বারংবার সম্পন্ন করিবে _হ্তঙ্ষণ ন| বৌ: বা জল রা 


পরিষ্কার এবং গণ হুইর। মির্গত্ত হইয়! আইলে। 


৩  চিকিৎসা-প্রকাশ। -[৬ঞন বর 


1. 








০ সপ ফা, মম আজ ৯, পক শত ৬ মা. এ ছি ৭ ৯7 বইলা পা সুদ লি শী পচ ই এ 


শিশুদিগের ; অন্ত একটা মেল ॥ ক্যাখিলার-_একটা বার | নযো সংযত করিয়া ম্যাক 
টিউবের পরিবর্তে ব্যবহার কর! উচিত, কারণ পূর্বোক্ত নল শাহাদিগের পক্ষে বিশেষ বড়। 
সুতরাং উহাদের জন্ত ব্যবহার করা সুবিধাজনক নহে বা আদে চলে ন|। 

উদর ধৌত করিবার পর কাঞ্চি, ছুগ্ধ, ডিম্বের অগ্ুলাল, হুজির পাতল। পালে, ভাল 
বালি বা! এরারুট, ট্যানক এসিড দ্রব, তিপী, ইসবগুলের জল প্রভাতি নিগ্ধ চারজ ওধধ সমস্ত 
ম্যাক টিউন যোগে সেবন করান বিধেয়। | 


কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বান ও উহার প্রক্রিয়। 


্ (5৮5501%1 2991039650 200. 00 6০ 909006 86.) | 








শ্বাসাবরোধ € 4১519150515 ) হেতু মুত্যু ঘটিলে শ্বাসপ্রশ্থাস রুদ্ধ হইয়! যাইবার কয়েক 
ঝিনিট পর পর্যযস্ত হদপণ্ড কাণ্য করিতে থাকে, ভজ্জন্ত যতক্ষণ পর্য্যন্ত হ্ৃদপিওকার্য। করিতে, 
থাকে, ততক্ষণ পর্যন্ত এবং ঠাহার কিছু পর পণ্যন্ত কুত্রিম শ্বাদপ্রশ্বাস গুক্রিয়া অবলম্বন 
করিয়া থাক! আবশ্তক। হৃদ্পিগড বন্ধ হইয়! গেলে মানুষের জীবনের আশা কর! যায় না। 
ধদিও মিলনেমারে পরীক্ষার দ্বার! স্থিরীরুৃত করিয়াছেন যে, শ্রীবনস্তদিগের  উভয়টার কার্য 
বন্ধ হইয়। গেলেও কৃত্রিম শ্বাসগ্রশ্বাসে উক্ত ক্রিয়! পুনঃ সংস্থাপিত হইতে পারে কিন্তু মনুষ্যের, 
পক্ষে ইহ! খাটে না এবং পুনজীঁবিত কর! অসম্ভব হই! উঠে। ূ | 

» কর়েকটী গ্রণালীর বিষয় কথিত হইয়াতে, তন্মধ্যে সর্বাপেক্ষা সহজ সফর সাহে- 
তেল প্রশ্রিত্রা (506তি5 060১0 )-ইহা দ্বারা কষ্ট কম হন্গ এবং 
রোগীরও বাযুবিনিময় স্ুচারুরূপে সাধিত হয়_-সর্বধাপেক্ষ। অ্ধক পরিমাণে বাুগৃহী ঞ 
ত্যক্ত হয় । প্রক্রিয়। যথ| ;-_ 

১৭ রোগীকে উপুড় করিয়া শোয়াইবে। 

২। চিকিৎসক রোগীর একপার্খে হাটু গাড়ির! বপিবে (রোগীর মুখের দিকে মুখ রাখি) | 
“এবং পিছনে নিম্ন পাঁজরের উপর ছুইপাশ্ে ছুইটা হস্ত স্থাপন করিয়! দেহের ভার হস্তের উপর 
প্রয়োগপুর্বক রোগীর বক্ষেঃ সঞ্চাপ প্রদান করিবে এবং পরে উহ! উত্তোলন করিবে । 
এইরূপ মিনিটে বার (১২) বার করিয়। করিতে হইবে। এতদ্দার! শ্বাদপ্রস্বাস, ক্রিয়া সহজে 
'প্রুনক্ছাপিত হইবে। . - 0. ৮7, 

অন্তান্ত প্রক্রিয্নাগুলি হতদপেক্ষা কঠিন। 


শুতে রগ 








€ম সংখ্যা ] হুক ওয়ারম | ইত 


ভক ওয়ারম (81001. 21715.) 
( লেখক- ডাঃ প্রতাপচন্দ্র ঘোষ--এল্‌, এম্১ এস্‌॥) 


গু গু 
বাটার 
উ৩৬ 





অন্রস্ত ক্রিমিসমূঘ তিনভাগে বিভক্ত পা 
[* (55009. 
2, 21৩17026905, 
3, ০০190002, 
শেষোক্ত নিমাটোডা, ৪ ভাগে বিভক্ত । 
(2) 42508115 14902011015105, (4৮০15) 
(1২01770৬০75 ) 
(6) £7০51951010098, 11901172115 (2১71).) 
€ 1719091 ৬৬ 011783 ) 
(০) 11150 01690155105 1795199£ €2-10:) 
€ ৬৬1১11১৬৬০1 ) 
(2) 05%1113 ড51177101015113 (0.৬) 
€(10151520 ৬৪ 011085 ) 
উপরোক্ত সমুদয় 56175600212) 5825 17 105 [100595017৩5 বিস্ত তাহার মধ্যে 
কোনও কোনও গুলি [17055011)9 মধ্যে ফোটে, এবং কোনও কোনও গুলি 11766501179 
হইতে বাহির হইয়া! ফোটে। এই হুকওয়ারম শেযোজ্ প্রকারের অন্তর্গত। | 
জীবন । জ্ী-কীটসসুহ মানুষের [1765960৩ অস্ত্র মধ ডিম ছাড়ে । সেই ডিম মলের লহিত, 
বাহিরে আসিয়! চ/০19৩: 10)5049 পালে 1719661805৮ করে এবং 1981৮85 অর্থাৎ শিশু 
কীটে পরিণত হয়। র 
হুকওয়ারম 75৫, .9৮৮৩৪তে পরিণত হইবার পুর্ধে তাহার তিনটা অবস্থা দৃষ্ট হয়। 
£3£ ০0£ [01716$510077017 50950, 2170 ০01. 75519191051 59885, ওঃ ০৫. 
পু'৪01০০1 5096৩, ও 
প্রর্থহ্মান্হ্ছৰ-এই অবস্থায় ডিমের মধ্যস্থি 5 1১069313901) পার্ববত্বী স্থানসমুছে 
বিক্ষিপ্ত থাক! হেতু মধ্যস্থান শু্তময় দৃষ্ট হয়। তাহার কারণ 701918300 পদার্থ ডিমের. 
খোলার নিকট অধিক পরিমাণে থাক! হেতু £1590৩% মধ্যস্থানে অধিক পরিমাণে সত; 
হয় জুতরাং মখাস্থান শৃক্তমর় দুষ্ট হইয়া! খ|কে। উপরোক্ত কারণে ডিমের পাশ্ববর্তী খোলার. 
চিজ বেশ ভালনূপে দঃ হয় ন]। (এই খোল! | ছে, রেখ বিশিই পরিবিমাজজ সুষউ 


শী গা খে । টা ১ 2 





৯৯৪ 80808888805 । [ ১৬শ 


এ এস ৯ শি জলি ৮ পিই পি পা এসি সী ক্িত সাল তত ৬ জলানটি শপ ২ ততস্ছিত চিনির ব্রা 








পির উপ সিটি তত তি জা উ সি তা জিত ৯ আত ৩৩ ০০ শত এ শ ল ২৬০ সী 7 তত জি শত পক ৩ সপ ৮ 


হয় অবস্থা । 5০2 এর সে সঙ্গে 21008115907 ০11 গুলি ট 
হইতে থাকে ম্থতরাং তাহার! মধান্থানে মাসিয়া সঞ্চিত হয়, অতএব 210817100 উক্ত 
1১1998101250122 হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়। ডিমের খোসা এবং চ১121900135017 ০51] এই উভয়ের 

মধ্যবর্তী স্থানে থাকে । সৃতরাং 75 5095০তে যে শৃণাময় স্থান মধাস্থলে দূ হইয়াছিল, 
খএখন তাহা ডিমের খোসা এবং 2১190517912501) ০511 এই উভয়ের মধ্যে দৃষ্ট হইবে । এই 
সময় ডিমের খোসার চিত্র অতি উত্তমরূপে সুঙ্ধ চুনের সায় দুই হয়। এই সময়ে ডিমের 
মধ্যবর্তী 011: 51005021705 ( ডিমের পীতাংশ ) বিভক্ত হইতে থাকে । প্রথমে ২ ভাগে 
তৎপরে ৩, ৪ ৫, ৬, ৭,» ভাগে এবং তাহার পর অসংখ্য ভাগে বিভক্ত হইতে থাকে । 
পুনরায় আবার একটীতে পরিণত হয়। এইরূপ ভাবে ক্রমান্বয় বিভক্ত এবং একত্রিত হইতে 
থাকে । এই অবস্থাকে 5020775170060 01 11 0100115, ০৮ 01301111750 50559 কছে। 

7. শু আব নলস্1-52217506861975 55855 সম্পূর্ণ হইলে ডিমের মধ্যস্থ পদার্থ 19015 
1765 2০ 91)916 01178010778090, এই সমরে উক্ত কীট ডিদের মধ্যে নড়িঙে থাকে 
ইহার মস্তক এবং লেজ বেশম্প্ চিনিতে পার! যায়। এই অবস্থাকে 05019150885 
কছে। এই অবস্থায় ডিমের ভিতরে উক্ত কাটের আক্ৃতি বাঙ্গলা অক্ষর “৪* এবং ইংরাজী 
অক্ষর *৮* এর মত দেখা বায় । এই দনয়ে ইচাদের 196521911761)0 সম্পূর্ণ হয়। তাহার 
পর ১ এক দিন নধ্োই ইছার। ডিমের খোসা ভাঙ্গির়া বাহির হইয়া পড়ে, হখন তাহাদের 
18৮৭৩ কহে। উপরোক্জ তিনটী অবস্থাই সহজ চক্ষুর অগো5র সুতরাং অনুবীক্ষণ স্তর 
পহুষোগে দেখিতে হয়। হুকওয়ারম ডিম নলের ভিতরে থাকে, মল অন্ৰীক্ষণ বস্ত্রের সাহাধ্যে 
পরীক্ষা করলে ডিন এবং তাহার 01009015196)61)06, 56077001026101) 91700501021 
50969 সমুৰয় দেখিতে পাওয়া! যাইবে | মঞ্জ পরীক্ষা, ডিম ফুটাইবার সঞ্জ উপায়, ইত্যাদি 
বিষ বারান্তরে প্রকাশ করিবার ইচ্ছ। রহিল । এক্ষণে 72১7০61275115 বিষয় পাঠক গণের 

অবগতির জন্ত বিষদ ভাবে প্রকাশ করিতেছি । 

চ১০0961072019.--5ক ওয়ারম 5৪6 1১910) 09 করিতে এবং 10958101100 
হইতে 2 5177199150515 93৮ দরকার | 219190816. 2175 1151 প্রয়োজন 171521176 
[০৫17৮ 7:2720912085 ডিম গুলিকে নই করিয়া ফেলে । 61019879609 0101 689 
0:৩৮০170 5105179001775 [22017 2 500085150915 এ ভকওয়াবম 191৮8. পর্বাস্ত 
মরিয়। ধায় ।* 0১526 অভাবে ডিমগুলি ১৬ দিনে নষ্ট হয়। 10175065011 1151)0 এ ডিম 
নষ্ট ভইয়! বায়। পরিফার দিনের আলোতে 795৮০191176 বন্ধ হয় এবং অন্ধকারে 
শীস্ত্র শীত্ত 19৩০০1০07৩0 কাধ্য সংসাধিত টুহইয়। থাকে । জল এবং 'জলীগন মলে ডিম 
নষ্ট হইয়া যায়? কেহ'কেহ বলেন আযাসিগডে ডিম এবং শিশুকীট মরিয়! যায়। . 

.. 198%2,--50991 অবস্থা হইতে ডিম কুয়া শিশুকীট আকারে পরিণত হয়। তখন 
'কাহাদের পরিমাপ *2 0০25 2) 08157502150 01 6০ 9127, 4012 ঃ (01010555, 
- এই অধস্থা হইতে ক্রমশঃ বর্ধিত হইয়া পুর্ণাবগব 1.9 তে পরিণত “হয়। ' তখন তাঁহীক্গা 


৫ম সংখ্যা] হ্‌ক ওয়ারম। ১৬% 


পিসি ও এস্টিিপ ি আগি পি 








মি সত খাটি অশনি ৩ সস ছি এ লা ৯৬৫, রি শিস - তা ইল এটি শীলা 1 ভীতি এস্মিিত তত টি শস্টিজ রী কাছ শীত পিসি তামিল শি পাতি ২ খিলতি ভীত ব * িতলী 


নিক্ষে নিজেই অড়াঙড়ি কজিতে থাকে এবং সেই জড়াতে তাহাদের গাত্রাবরণ পরিবর্ধন 
তটতে থাকে! ৪ কি ৫ বার জাক্জড়ির পর তাহাক্নপূর্ণাবরব কীটে পরিণত হুয়। তাহার 
পর ৫--৯ দিন মধো পুনরায় জড়াজড়ি (290106 ) করিয়। থাকে এবং তাহার] সম্পূর্ণ 
শক্তিশালী হইয়া উঠে । এই সময়ে মানুষকে আক্রমণ করিবার ক্ষমতাপর হয় এবং 
০11100615 0০/5: ও ছিদ্র করিবার শক্তি জন্মে ও ভিজে স্থানে যাইবার প্রবল ইচ্ছ। হয়। 
তাহারা [1106 081১51 বুটং কাগজ ও 98170 [41161 ছিদ্র করিতে পারে । এই অবন্থায় 
ইহার! মানুষকে মাক্রমণ করিবার জগ্ত অপেক্ষা করে বলিস ৫ অবস্থাকে 11/600205 
0৮৮11155505 01 [চন কহে । | 

উহাদের মারুষণ ছুই একারে সংশাধিত হইয়। থাকে প্রথমতঃ মানুষের শরীরের ষে কোনও 
স্থান অলক্ষিত ভাত ছিদ্র করিয়া তাহার মধাদিম্স] শরীরে প্রবেশ করিতে পারে। প্রধানতঃ 
পায়ের ল| ব! পার্খদেশ দিয়াই প্রবেশ করিয়া থাকে । ত্বক ছিদ্র করিয়! প্রবেশ করিলে 
ড০1171)5 00100186017 এর সঙ্গে গমন করিয়! থাকে | পা দিরা প্রবেশ করিলে [002 
97601715 ড৪11) তংপরে 15100121৬০1 দিয়! 51010119£ ড৬5061255. দিয়! 1121 
21101৩তে মার ষদি হাতের ত্বক ছিদ্র করিয়! প্রবেশ করে তবে 180151 0 817051 ৬৩10, 
13358110 ০৫1 ততরে 09191১110 ০11) তৎপর 111001101 ৬57৩০৪1৪ দিয়া 1২162 
2118019তে প্রবেশ কবে । তৎপর [২1275 21711015 হইতে [২1016 ৬০1701015 তথ! হইত 
1১810800817 2160৮ দিয়। 10705 তথ হইতে 3192018] ও তথা! হইতে 310110115 তৎপর 
শু4801919 হইতে [59187055 তথা! হইতে 75105] তথ। হইতে [50170156655 দিয়া 56০-. 
[1901 তৎপর তথ! হইতে 19086081140 এর তৃতীয় অংশে এবং 16] ও 21017 এর 
প্রথম অংশে অবস্থান করে। | 

দ্বিতীকতঃ | ত্বক ছিদ্র না করিয়াও শ্াাক্রমণ করিতে পারে যখ! )-149159 জলের 
সঠিত বা খাস দ্রব্যের সহিত গলাধঃকরণ করিলে ব্রানর 0990০-81)090181 02০: নি! 
প্রবেশ করিয়া! উপরোক্ত স্থানে বাম করিগা থাকে । ৃ 

[17001990107 151800 :_-২ মাস। ধণ্দ ইহার! ত্বক ছিদ্র করিয়। গ্রবেশ করে তবে. 
13 985৮ ০1 055 700০0011007) 06101 000 150 0806 01075 [111075থ পৌছিতে 
১৮ ঘণ্টার অধিক মময় প্রয়োজন হয় না। মি 

5/126905 :-_স্ুব্ধার জন্ত হুকওযারামজনি5 পীড়ার লক্ষণণমুহ তিন ভাগে বিভক্ব 
করেয়! প্রকাশ করিব। 0) 5116120025৩ (2) 01০৪৪৮৩ (3) 010806৩ ০89, 

: ৫2) ত্বক ছিদ্র করিয়। প্রবেশ করিলে, সেই স্থানে একপ্রকার চুলকানি অনুভব হ়্। 
পরে গ্র্থান তে পরিপতঃ হর! খাকে। সাধারণ * লক্ষণের . মধ গাজৰণ সাধ 
পরিমাবে ফেকাশে ধরণের হয়। কোন কোনও স্থলে নাও হইতে পারে।. গারে একট! 
হরিস্রাতা দৃই হর! থাকে। হ্বাতাবিক বর কমিগা যার। সামা স্াস+ই ছুই হয়। 


নামাজ পরিশ্রমে অধিক পরিষাণে রাবি অন্র্তব করে |. কোন €কানও স্মে: সামার হত 





১৬৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৩শ ধর্ষ 











গ!মাথা! ঘোরা এবং শিরহপীড়। অনুভূত হয়। সামান্ত পরিমাণে মনোবুতির পরিবর্তন 
এবং সামান্ত ছর্বলত1| পরিলক্ষিত হইয়া থকে । হিমগ্লোবিনের পরিষাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা 

সাধান্ধ কম দৃই হয়, কথন কথন ৬*/ পরাস্ত হইতে দেখ গিয়াছে । এই অবস্থাকে 
91181) 085৩ কহে। 

(2) এই অবস্থায়, ১ম মাস্থার সদুদ্ লক্ষনগুপি বন্ধিত অবস্থায় দৃই হইয়। থাকে । 
অত্যন্ত ক্ষুধা, বিবমিধ| কিন্তুবমন কদাচিৎ দষ্ট হর। জিহবা ময়পারত এবং ঈবৎ 
হরিদ্রাভ ও কিঞ্চিৎ দীর্ঘাকৃতি ও কোমল। [21716770555 17) 0176 60125511120) 
2170 500170901205 0217 1170) 21150190761. হৃংম্পন্দন এবং দর্বলত। 
খুব বেশী পরিমাণে অনুভূত হয়। মানসিক অবস্থা দমিয়। বায়। 7১9818759৩9 
খুব বেশী পরিমাণে দুষ্ট হইয়া! থাকে । রোগীক্ষে নির্দোধের মত দেখায়। সন্থিস্থান সমু 
এত অধিক পরিমাণ নেদন] অন্কভন করে যে, মনেক সময় [২1২50105051 বলিয়া ভ্রম জন্ে। 
হিমগ্লোবিন্র প্রিমাণ স্বাভাবিক মপেক্ষা অনেক কম দই হয়। শ্গাভাবিক পরিপোষণ অতিশয় 
মন্দভাবে সম্পাদিত হন । এই মনস্কাকে [০3912050958 কছে । 

ও) 0121160০75৩ :--এই অব্ন্থায় মুদ্ন লক্ষণগুলিই আিশয় মন্দভাবে দই ছয়। : 
রোগীর মৃতু নিশ্চ পলিক্া ধারণা জন্মে শাহিশক্র রক্তহীনতা, পায়ে এবংপদসন্ধিস্থানে শোথ 
দৃষ্ট হয়| গা-মাগ! ঘোরা, ক্ষধাহীনতা, দিব মিধা স্হত বমন, শোথ উদরী (৪০109) পর্যায় ক্রমে 
কোষ্ঠবন্ধ ও উদ্বরাময়, সামান্ত পরিশ্রমে শ্বাসকষ্ট, অতিরিন্ত হৃংস্পন্দন এবং 9৮০15 
| 10110010191 05105 5010 56216 ০01010:0551015 [01১৩১ [01512626017 01 005 16910 
12911:50 19015511017 01 006 6550] ০1 009 17901. ইন্যাদি লক্ষণস্মৃহ দৃষ্ট হুঈটয়! থাকে । 
এই সময় 78609191696 মস্তরতভিত হয প্ররুষদগের প্বজডঙ্ জীলো!কদিগেব বিলম্বিত রজঃ 
অথব] রজোহীনলা দুই হইয়া] থাকে ! কোন কোনও সময়ে গর্ভশাত পর্যাপ্ধ হইয়। থাকে। 
কনিণীকা০প্রনারিত, রাত্রিতে অনিডা, চক্ষে তারক! দৃট (চলিত কগার যাঠাকে চক্ষে সরিষার 
ফুল দেখ! বলে) হয়! থাকে । মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ঃ কমিয়া বার । অধিক বা অল্প 
পরিমাণে 21100177917 দেখ! যায় । আনিয়নিহ অব, কোন সময়ে গ্লাভাবিক উত্তাপের হাস 
দেখা যার । হিমাগ্র(বিন পরিনাণ :*% পাসেন্ট পর্যন্ত হইল পাকে । মলের অবস্থা 
105519610515 রোগগ্রন্ত রোগীব গ্তায় অঙ্গ পদার্গ মিশ্রিত দষ্ট হয়। [09361806510 810৫ 
10191110652 দূ হইতে পারে । পেট টদ্টনে € ৮965 661)5 )। এই অবস্থাকে 08911660 
০৪5০ কহে । | ্‌ 
উপরোক্ত তিন্টী অবস্থাতে মলের সহিত ভকওয়ারম ভিম দৃষ্ট হইনে। বণুবীক্ষণ 
যঙ্্র সাহায্যে তরী ডিম দেখ! বাইতে গাঁরে, তাহার অতি সহজ প্রক্রিয়া বারাস্তরে প্রবাশ 
করিবার উদ্/ রহিল। এনত্বাতীত হুকওয়ারম ডিম ফুঠাইবার ( [97০4 করিবার ) 
সহজ প্রজ্িয়। ইত্যাদি জ্ঞাতব্য মন্তান্ত ব্ষরগুপিতে প্রকাশ করিব। এক্ষণে এই ভীষণ 
"ঝনিষ্কারী কীটের কবল হইতে রক্ষ! করিবার উপায় বিবৃত করিতেছি |..." 


য় সংখ্যা] হক ওয়ারম। ১৬৭ 


০০ ৩টি পাশে পিস্টিল পবিস হক লাস পি 











তে ৩১ তত সী সপ ৯ ও 


পুত হুকওয়ারম চিকিৎস। আনি ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া প্রকাশ করিব। 
২ম আরোগাকরী, ২য় প্রতিষেধক। 

প্রথম উদ্দেগ্য সাধনার্থ বর্তধান সময়ে ছইটী গুঁষধ বিশেষ উপকারী বলিয়! বাবহ্ৃত ছই- 
তেছে। ৫১) 2051 হে) 01] ০0510000010. প্রকাশ করিব। 

থাইমল--11১5171921, মাত্র। ২ হইতে ২ গ্রেণ। হুকওয়ারম রোগীর জন্ত বয়সানুলারে 
নিষ্ববিখিত মত মাত। ব্াব্গত হইয়া থাকে | বথ )-- 

বয়স অনুসারে মাত্র। নিরূপণ | 

৯ হইতে ২ বৎসর পধান্তক ১--৩ থ্রেখ। 


তু শি ও 59 55 মি: প এগ । 
৯১ ৮৪ ১৫ ১ » শা শ্রেখ। 
১৬ ১, ২০ ১), ১, ১১--২* গ্রেণ। 


২১ ১১ ৫৯ ঠ$ 55 ১৫-৩০ গ্রেণ। 
৫০ ১, বংসরের উর্দ্ধে ১২---২৬ গ্রেণ। 
প্রথম তঃ মাত্রান্যারী থাইমপল 1111791 লইয়া খলে উত্তুমন্ূপে চূর্ণ করিয়। উহার সহিত 
সমপরিষাণে বা কিঞিৎ অধিক পরিমাণে 50581 01 17110 স্থেগার অব মিক্ক) মিশ্রিত করিমা 
ছুই ভাগ করিতে হইবে । গ্রথম অগ্ধাংশ বেল! ৭টায় বিনা জলে সেবন করাইতে হইবে। 
অপর অর্ধাংশ $পুনরায় ছষ্ট ভাগ করিতে হুইবে। বেল! টায় ১ ভাগ এবং বেল। ৯টার 
সমর এক ভাগ সেবন করাইতে হইবে । গাহার ১ ঘণ্ট। বা দুই ঘণ্ট। পরে নিয়লিখিভ মত 
মাত্রায় 59114)5% 01 718805519 ম্যাগসল্ফ প্রয়োগ করিতে হইবে। 
ম্যাগসল্ফ নিন্নলিখিতরপে বয়সানসারে প্রয়োগ কর। কর্তব্য । যথ!-_- 
১ বৎসর হইতে ২ বৎসর পধ্যস্ত ৪ ভান। 


শু ১৩ ৮৯ 5 ৮ ৪৪ 


উঠ 7 7; ভি 1:12 হি. ১ 
টি 722 ইক 3: ই এ) 
ই. ১. 13. ভি 6. 3 হী, 8 
৫৯ »১ তদুর্দে ২৪ ১, 
' আনেক রোগীকে উপারোক্ত মান্রান্ধায়ী 0182 5আ1 প্রয়োথ করিয়া! কোনও ফল হয়, 
ন! ক্ছতরাং তাহাদিগকে আরও অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে।  বন্তত ইহ! টি ্ 
চিকিৎসকের বিষেচনার উপর নির্ভর কয়ে। 
আমি পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে প্রথমেই ২ আং এবং তাহার প্রতি ১ ঘণ্ট| পর পর ১আং. 
ম্যাগললফ হিলাবৈ যতক্ষণ না দুইবার দত্ত হয় ততক্ষণ প্রয়োগ করি। হইবার দান টার 
পর বন্ধ করিয়া দিই। টা 
“বগাইসং সাজ) বাবরের রব. বিন, এরদীকে একটা 807০1 818৬ 6. 





১৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1 ১৩৭ রী 





৯৯ তিিিতে ০৩স্পী ছত৬০ পর ৬৮ রস হা শে 


লাবণিক বিরেচক দিতে হয়। তাহাকে সাবধান করির! দিতে হ্র, যেনসে মঞ্চ ্ পান, না. 
করে। নিক'লখিত জিনিষে থাইমল শোধিত ভইয়। বিষ ক্রিয়া করিতে পারে। সুভরাহ 
গ্রই সকল জিনিষ থাইমল প্রয়োগের পুর্বে এবং পরে ব্যবহার নিষেধ । বথ! )--৫) 
ক্লোরফরষম 01১10151010, (2) ক্যাইুর অইল 011 ০55004 (3) টার্পেন্টাইন 6606৮ 
0৪, (৫) গ্রিসিরিন 01505511129) (5) ইথার 96101. 

থাইমল [19101 প্রয়োগে রোগীর বিষক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, নিম্ন লাখত লক্ষণ 
সমূহ দেখিতে পাওয়া! যার । যধা £-_-শিখঃপীড়া, হৃর্বিলত!, কর্ণে শব্দ নাড়ী, হর্বল 
মুখমণ্ডল এবং ১গাত্রে শীতল ধর্ম নির্গত হইতে থাকে। ঠোট ও অন্গুলির অগ্রভাগ 
নীলাভ হর। গভার শ্বাস প্রশ্বাস ইত্যাদি 51,001 5101910185 প্রকাশ পায়। 1১901 
৪70)090০0 প্রকাশ পাইলে রোগীর সাধারণ 51১901: এর 058070600 করিতে হুইবে।, 
- “বং ধত শীত্ব সম্ভব তীব্র লাবণিক জোলাপ দিতে হইবে। কোনও প্রকার ৪1০০91)০1 
ঘটত উত্তেজক উষধ কদাপী প্রয়োগ করিতে নাই । উ গ্রেণ মফিয়া, 5 ইক ৫গ্রণ এটে পিয়া 
একত্র [17196107) দেওয়। যাইতে পারে | শক গ্রেণ ষ্টিকনিয়া অথবা ডক গ্রেণ ডিজিটেলিস 
ইন্গ্েকশন দেওয়! যাইতে পারে। এই সকল মাত্র! পূর্ণ বয়স্কের জন্ত লিখিত হইল। 

অইল চিনোপোডিয়ম 01] 01)017019001001.-- 

ইছ। বরসানুযাযী নিয় লিখিত মাত্রায় ন্যবহাধা যথা 


ব্র়স। | মাত্র। ৷ ১ ঘণ্টাপর । ২ মাত্রা। 
১--৩বংসর ১০১ মিং রি ঠঃ 
৪-৮ 5৪ ২--৩ », 5 55 
৯১৩ ১) ৬১১৯9 ৪৪১২ রা 
১৪---১৭ ১, ১৬ ১) র ৩ মাত্র । 
১৮০৫৬ ৩, ১১---১৩ 5) ০ রঃ 
৫৬ উর্ধে টি ্ঃ রি 


এই ওষধ ক্যাষ্টর ব্ময়েল বা ছুগ্ধেব সহিত “সবন করান বিধি। নির্দিষ্ট মাত্র! ০11 
0185770120010 8 সেবনের ১ ঘণ্টাপর জোলাপ দেওয়৷ কর্তব্য। এতদর্থে ক্যাষ্টার ইল 
(05810: 01] এবং ম্াাগসলফ 125. 59101). ইহার মধ্যে ষে কোনও একট। ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । 1155. 58101), এর মাত্রা পুর্বের ম্যায় । ক্যাষ্টর অয়েলের মাত্রা! বয়স 
অনুযাদী নিয়ে লিখিত হইল । | 


বয়স। পরিমাণ | 
১--৩ বদর ৪৪ “ ২১২ আং। 
৪--৮ ২, ১২ ॥, 
পুর্ণ বয়হ্থের " ২7৪ ১, 


থাইমল [1551001 এবং অইল চিন্োপোডিয়দ 0 | ৪১০০০এরিশ সবার চিন্িত্প! 


এ৪র্ঘ সংখ্যা] হুক ওয়ারম। ্ ১৬৯ 


আট হস ৫০ ৯ এস». স এরি পাজি» 
এস সি আত ৯ এপ হিস ৯০ পাপা অপ ক ২৯ পপ পপ অপ প্র উপ জিপ শা আশি তি এ এনা ক স্লিভ ছিলি তত তত উিলাসি ৩ 


করিতে হলে বুক্ষণ পর্য্যন্ত রোগীর দাস্ত বেশ পরিফার ন। হয় ততক্ষণ প পর্ধান্ত কিছু থাইতে 
দেওয়! নিষেধ । রোগীর দাস্ত বেশ পরিষ্কার হইয়া গেলে গ্রথমে তাছাকে 1২105 ৮/91651 


দিয়! তার পর জল বা জন্য খাছ দেওয়া! যাইতে পারে । এইদিন কোনও কঠিন খাগ্থ না 
দেওয়াই ভাল। | 








এই নিয়মে প্রত্যেক রোগীকে ঠিনবার চিকিৎস| করিতে হয়। প্রথমবার চিকিৎসার 
৭১৯ দিনের মধ দ্বিতীয়বার এবং তাচার ১৫ দিন পরে তৃতীয়বার উপরোক্ত প্রণালী 
মত চিকিৎস! কর! দরকার । 

(11) প্রতিষেধক উপাস্ন। 

৫১) হুক ওয়ারমের ভিম মলের সহিত নির্গত ভইয়া মারতে ফুটিয়। থাকে এবং তথা 
হইতে মানুষকে আক্রনণ করে, সুতরাং সক্কান্র মলত্যাগ বিধেয় নহে । . সকলেরই পায়খান! 
ব্যবহার কর! কর্তব্য। এই পায়খানার বিষয় বিষদভাবে বারান্তরে প্রকাশ করিবার ইচ্ছ| 
রহিল। 

(২) জুতা, খড়ম, বাবার করিলে অনেক পরিমাণে উহার আক্রমণ হইতে রঙ্গ 

পাওয়। যায়। 

(৩) শাক, সবজী, ফল, মূল, উত্তমরূপে ধৌত করিয়া খাগ্ববূপে গ্রহণ কর! উচিত ! 

(৪) পানীয় জল উত্তমরূপে ফুটাইয়! ছাকিয়! পান কর! উচিত । 

(৫) গব্ণমেণ্টের স্বাস্থ্য বিভাগীয় বাক্তিবর্গের উপদেশ প্রতিপালন করা । 

(৬) অশিক্ষিত লে।কগণ রাস্ত! এবং মাঠ বেশী পরিমাণে দূত করে সুতরাং তাহা- 
দিগকে উপদেশ দেওয়া এবং উত্তমকূপে বুঝ।ইয়া দেওয়াও প্রতিষেধক উপায় মধো গণ্য। 

এই স্থক ওয়ারম বিষয়ে অন্তান্ত জ্ঞাতবা বিষয় বারাস্তরে প্রকাশ করিবার ইচ্ছ! রহিল ।* 


ডাঃ জীপ্রতা পচন্দ্র ঘোব, 


মি ৯৪ এক এ. 5 ০০০৩৩: ০০৩৭ ৩ শিপ আস | ও ক পক | ও পাদ জা ১ আজি 





+ মাননীক্ন প্রতাপ বাবুর “হুক ওয়ারম” প্রবন্ধে এখনও অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় আলো 5ন। করিবার আছে। 
আশাকরি পরবর্তী সংখ্যায় তদ্‌সমুদয় প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন। প্রতাপ বাবুর নিকট আমাদের জার 
একটী সধিনয় নিবেদন এই ঘে প্রবন্ধে অতঃপর ইংরাদী শব্দ ব্যবস্থার করিলে তৎসহ তাহার বাঙ্গাগ। প্রতিশব্ম 
দিতে খেন বিশ্বরণ ন! হুন, কায়ণ চিকিৎসা-গ্রকাশের জনেক গ্রাহক ইংরাজী অনভিজ্ঞ, বাঙ্গাল! ইংরাজী মিজিত 
প্রবন্ধ তাদের অন্থবিধার কারণ হই! খাকে। আমরাও অনবকীশ বশতঃ ইংরাজীর অন্ুধাদ কষয়িরা দিতে 


পারি ন।। চিঃ প্রঃ সঃ. 





১৯৩ ' চিকিশুসা-প্রকাশ । '-[-১৬গ বর্ষ 


তত আকা শি শস্ষিত 


প্রসবান্তে জরায়ু প্রদাহ, পেরিটোনাইটিস্‌ ও 
এক্র্যাম্পসিয়। সহবত্তী একটী রোগীর চিকিৎসা । 


লেখক--ডাঃ শ্রীবিধুভৃষণ তরফদার । 
14:00. 7.9. & 11, 9, 





রোগিণীর নাষ বিনল1 দাসী। বয়স ২২২৩ বৎসর, জাতি গোপ। কষ্টকর প্রসব 
হইয়াছিল। প্রসব কাধ্য অশিক্ষিত ধাত্রীতেই সম্পর করিকাছিল। তিন দিন বাদে কস্প 
দিয়া জর আসে, সঙ্গে সঙ্গে উদর এপরদেশে ভয়ানক বেদন। হয় । তদ্বশতঃ রোগিনী চিৎ হইয়া 
পদদ্বর় গুটাইয়| গুইয়। থাকিতে বাধ্য হয়। জলবৎ তুর্ণন্ধযুক উদরাময় ও বমন প্রকাশ পায়। 
এ অবস্থায় জনৈক চিকিৎসক চিকিৎসা! করিতে থাকেন । ক্রমে আক্ষেপ প্রকাশ পার। 
এইরূপে »ম দিবসে এ রোগিণীকে দেখিরার জন্ঞ আমি আহত হই। হছুঃখের বিষয় এই যে, 
বে'চিকিৎসরু মহাশয় উহার চিকিৎস! করিতে ছিলেন, আমি গিশ্না।তাহাকে ডাকাইলে তিনি 
আসেন নাই, সুতরাং তিনি কি রোগ ও কি ওঘধের র্যবস্থ। করিয়াছিলেন, তাহ। জানিতে 
পারি নাই। | 

অতঃপর আমি রোগিণীকে পরীক্ষা করিতে আরম্ভ করিলাম। উত্তাপ ১৫৮ ডিগ্রি, 
নাড়ী পু, চাপ্য ও দ্রুত, গিহ্ব! উর্ণাবৎ--ও ভারধুক্ত চক্ষু তারক] প্রসারিত। মধ্যে মধ্যে 
হস্তঘয় মুষ্টিবন্ধ ও আক্ষেপ হইতেছে । দিব! রাত্রে দর্ন্ধযুক্ত ভেদ ৮/১* বার হয়। নিয়োদর 
বিশেষ স্ফীতিযুক্ত, পেট দেখিতে চ?হিলেই রোগিনী ক্রন্দন করিতে লাগিল এত বেদন|। 
জরাধু প্রদেশের উপর বেদন! নাই ব| উদরাঁধান [ছল না। ক্ষুধা আদৌ নাই। আক্ষেপ 
বখন ন থাকে তথন বেশ জ্ঞান থাকে । আক্ষেপ কালে সংজ্ঞ। থাকে ন7। এক! থাকিলেই 
ব। ঢোক বুজিয়! থাকিলে ভুল বকে, উহ্বাতে কাজের কথাই বেশী বলে। হূর্গন্ধ যুক্ত লোকিয়া ' 
শ্রাব সামন্ত সামান্ত আছে । স্তনে দুগ্ধ নাই, কিন্ত উহা! খুব পুষ্ট ও স্বীতিষুক্ত, বেদল! 
আছে। রোগিনীর এমন কোন অঙ্গ প্রতাঙ্গ নাই ধাহাতে সে বেদনা বলিল ন/। আমি 
বসিয়! থাকিতেই ৪ বার আক্ষেপ হইল ।বুকের কোন দেষ নাই । প্রবল জল পিপাস! ছিল। 

ব্যবস্থ।-- | ্‌ 

৯) নিম্বেদিরে তাপিন ইপ ও তিসির পুলটিন্‌। 

২। গরম জল ঠাণ্ড ও কপুর সংযুক্ত করিয়! পান। 

৩। জলবালি ও লেবুর রস পথ্য-"। 





ইর্ধ সংখ্যা] "হুক ওয়ারম | ১৭৬ 


৯ পোপ ওসি পি ০. প্র এ 5 সস পপ তল. পপ জি ৬ পা পপ সপ ৮ পাস সি তা শক এপ ও ৯ সপ পস্িত 


(১) ২৩. 

_ সোডি স্রোমাইড রর ১৯ গ্রেশ। 
এমন ব্রোমাইড ০০০ ১০ গ্রেণ। 
পটাস প্রোমাইড রর ১* গ্রেণ। 
টিং ভেলিরিয়েন এমোনিয়েট। ৫ ১* মিনিম। 
টিং ক্যাম্ফার রঃ ১৯ মিনিম। 
সিরাপ অধেেঞ্জ এ ৩* মিনিম। 
ঝাল এড হি ১ আউন্স। 

এক মাত্রা । এইরূপ ছয় ২য় মাতা । একত্র ও ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

হে) 2৩, 
এ্টিফেব্রিণ রঃ ৫ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইট্টাস টা € গ্রেণ। 
মূগনা ভি কত ২ গ্রেশ। 


এক পুরিয়!। এইরূপ ৩ পুরিয়া। প্রতি পুরিয়া৬ ঘণ্টান্তর সেব্য। ১০৭২০ 

১১।৭।২০--বেলা ১ট1, তাপ ১*২ ডিগ্রী। আক্ষেপ কমিয়াছে কিন্তু ১৫1১৬ বায দাপ্ত 
হইয়াছে । প্রস্রাব হয় নাই। উগ্াতে তলপ্টে ফুলিয়! আরও যাতন! বাড়িগ্নাছে। অনবরতঃ 
প্রশ্রাব করিব বলিয়া উঠিগ্! বদিতেছে কিন্তু কিছুই হইতেছে না । পেটের বেদন! পৃর্ব্বব। 
৪ বার বমন হুইয়াছে। 


(৩) 7৫. 

| স্পিরিট এমন এরোম্যাট ** ১৫ মিনিম। 
পিওর ক্লোরোফরম নী ২ মিনিম। 
টিং ওপিয়াই ও ১* মিনিন। 

' টিং তেলিদিয়েন এষো£ ১ ১* মিনিম। 
টিংনকভমিক| চি ৫ মিনিম। : 
সিরাপ ন্মরেঞ্জ *** ও* মিনিম। 
জল এড ৫৯০ ১ আউন্ন। 

 এক.মাত্রা । ৫ মাত্রা। ৪ ঘণ্টাস্তর। | | 
(8) ৪. পর 
| ইউরোট্রোপিন ৮৯, ৫ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ইথখর নাইটিক . ** ১৫ মিনিষ। 
সোডিক্রোমাইড এ ১ মিনিম | 
টি ক ৬ . ৃ 8. পু ৯ রানা ্ 


এক মাজা ৩ যা । »ছন্টান্তর । 


১৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ  (১৩শ-রর 








৬. ৯৮০ ৩ - ৭. ২২৮০2 ৩5 রত ৩টি ৮৯ ০৭ তি ২৩ *. ৩ তি ইতি তি তত ৩৩০ ছ্ান্ি৪ ৬ ঈসা 


পথ্য-_ ও পুলটিস পূর্ববৎ | 

১২।৭।২০-_উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি । আক্ষেপ নাই। ৭ বার বাহে হইয়াছে । পেট ধেন 
একটু ফাপা। ২ বাব প্রচুর প্রশ্াস হইয়াছে। প্রশ্রাব ত্যাগে জালা ছ্থিল। পেটের 
বেদন। ও স্ফীতি সামান্ত কমিয়াছে। বাপি পাইতে নিতান্ত অনিচ্ছা । পিপাসা আছে । জিহ্বা 
লালবর্পণ ও প্যাপিলীযুক্ত, তলপেটের অন্তান্ত স্থান অপেক্ষা জরাযু গ্রদেশে উন্নন। 

ব্যবস্থ! পুর্ব দিনের মত। 

১৫।৭।২* উত্তাপ ১**"। রোজ রাত্রে জ্বর বেশী হয়, সেই সময় শীত করে ও জল খায়। 
গাম্াৰ নিয়মিত হয়, কিন্তু জালা অ:ছে। উদ্ূরের অবস্থ! দৃষ্টে বোধ হইল পেরিটোন!ইটীন্‌ 
আগর নাই, কারণ এখন রোগী পা চড়াইয়া শোয়, এপাশ ওপাশ করে । হবে জরায়ু 'পদে- 
শের ফুল ও বেদনা আরও বাড়িয়াছে, উহ! টিপিলে খুব শক্ত একট! টিউমারের মত বোধ 
উইল । যোনী ক্রেদ দুর্গন্ধযুক্ত ও রক্তাভ। দাম্ত ৩1৪ বার হয়। 

রোগিণী পুনব্বার জরারু প্রদাহ (1017105 ) পাড়া ক্রাস্তা হইল, তাহা বুঝতে পারি- 
লাম। এই সময় অবস্থা দেখিয়া মন খুব খাবাপ হইল । কারণ উহা! জন্ত্র চিকিৎসা সাপেক্ষ 
রোগ, এবং এ আন্ত্র চিকিৎসাও খুব ভয়ানক । সেজন্ঠ উহ্বা্চগকে কাল না হইতে সাছেব 
ডাক্তার আনিতে বলিলাম । কিন্ত উহারা কোন মতেই তত খরচ বহন করিতে স্বীকার 
পাল না বাউহাদের অবস্থাও তাদৃশ ভাল নহে | ম্থতরাং উহার! রোগীর চিকিৎসার 
সম্পূর্ণ তারই আমার প্র“ত সমর্পণ করিল--তাহাতে রোগীর ভাগ্ো যাহ! হয়। | 

ব্যবস্থা 

[২০ উকণাইগল ও একট্রা রেলেডোনা দমভাগে মিলিত করিয়া বিবদ্ধিত জরায়ুর 
উপর প্রলেপ দিতে বলিলাম । 

| 
পাউকব হাইড্রোজেন পারছস্মাইড (1১ 10, &০০.) ১ ডা । 
জল এড নি ৪ আউন্স। 

৬ মাত্রা । প্রতি ৪ বণ্টান্তর সেবা। ১২ দাগ দিলাম। 

অন্তান্ত গুঁধধ বন্ধ করিয়া দেওয়া ভইল | 

১৭।৭।২*-_উদরের ফুল1 মাত্রে নাই । গত রাত্রি হইতে পুর্যবৎ দাস্ত হইতেছে। ৫৬ 
বার অন্তর মলও বাহ্িহইতেছে। পেটেচাপ দিলে আর তাদৃশ বেদনা! অন্ভতভব করে না। 
গুঁধধের ক্রিয়া) ফল দেখিয়া বিশেষ সঙষ্ট ও আশ্চধ্যান্বিত হইলাম । হাইড্রোজেন যে 
এ্েস্থলে আভ্যান্তরিক স্ফোটককে ফাটাইয়। দান্ত দ্বার! এ পৃ্ষ নির্গমণ করিয়া দিতেছে, তাহ! 
বেশ বুঝ। গেল। এ.সমর রোগিণী যেরূপ কুশ হইয়াছিলতান্াতে গুরুতর অস্ত্র চিকিৎসা 
করিতে গেলে যে বেশ ভাল ফল পাওয়! যাইত ন! তাহ] বল! অতুযুক্তি মাত্র । 

 কেোগিণীকে অপর উধধ দেওয়া হয় নাই। আরও তিনি দিন উক্ক ছাইড্রোঞেন বিকশ্চার 
দিয়া পরে একটী টনিকের ব্যবস্থ! করিয়া ছিলাম। 
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পালিত লি জনি সিকি এসসি লা্ইিাতি পর 





কৃতজ্ঞত। প্রকাশ । 

গত ১৩২৬ সালের চৈত্র সংখ্যা চিকিৎস।-প্রকাশে ডাক্তার শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ মুপোপাধ্যায়। 
ও, £&, 5, মহাশয় যে £১111)8 0) রোগ সম্বন্ধে এজ প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেনঃ তাঞাতে তাহার প্রতি 
কৃতজ্ঞত। প্রকার না করিয়। থাকিতে পারিলাম শা1। গত ফান্তুন মাসের শেষ ভাগে বর্ধমান 
জেল।র অন্তর্গত মিনিপুর গ্রাম নিবাপী উমেশ গোপ নামক এক বাক্তি টি:কৎসার জন্ত আমাব 
নিকট আসিয়াছিল, তাহার € এমন বুঝিলাষ ) 48171)01) পাড় হইয়াছিল। তাহার মুখে 
প্রকাশ সে তাহার ২* বৎসর নয়ক্রম সময়ে প্রথমে এই পাঁড়।ক্রান্ত হয়। ডাক্তাররা উ্থাকে 
বাত-ব্যাধি বলেন, কেহ ঝ| কুষ্ঠ বলিগ়াছেন। এখন তাহার বয়স ৭০ বৎস্র। এই স্থদীর্খ 
৫* বৎসরের মধ্যে বথ!ক্রমে তাহ।র হই পদ্দের কনিষ্ঠাঙ্কুলী হুট কাটি ফেলিতে হইয়াছে। 
এখন আবার তাহার পদের আর একটা অস্ুল 'আক্রান্ত হইয়াছে । লোকটা বলিয়াছিল--. 
এমতে যদি সব অনুলী গুলিই বাদ পড়ে তবে পরিনামে তাহার কি হইবে। 

আঁমি কোন পুস্তকেই উল্ত রোগের ফল্প্রদ চিকিৎলা খু'জিয়। পাই নাই । এত কাল 
চঙিৎস! ব্যবস|! করিতেছি, তাহার মধ্যে এরূপ ভাবের রোগীও দেখি নাই। সুতরাং 
উহ্ার রোগ নির্ণয় করিতে না পারায় উহাকে বিদায় দেই, তার পরেই ফি বাবুর এই প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হয় । তথন আমার চিকিৎসা প্রকাশ ও লেখকের প্রতি প্রগাঢ় ভক্তি আকর্ষণ 
করে। কারণ যদ্দি আমি চিকিৎস! প্রকাশের গ্রাহক ন! হইতাম, তাহ! হইলে এট! কি রোগ, 
তাহ! চিরকালই আজানিত অবস্থায় থাকিয়া যাইত । রোগ আরোগ্য হউক মার নাইহ্কউক 
রোগের নাষ লক্ষণট! ঘে ন্গানিতে পারিলাম ইছাই যথেষ্ট। 

নিবেদ ক-- 

শ্রীবিধুভৃষণ তরফদার । 


প্রদর। 
(10015018186 [1011 [৩01816 0601081 018413) . 


 লেখক--ডাঃ এন, সি, ভট্াচারধ্য এম, বি, ( লেট মেডিক্যাল 
অফিষার এলবার্ট ডিক্টর হম্পিটযাল )। 


; শ্েত প্রলন্ম-স্থালিক্ চিকিতসা । জন্লান্টশীবাক্স উপ 
 প্ীক্োগ? শেড ভাবের স্থান পীড়িত দরাযুজীবা হইলে অনেক. সবর লিকার 





১৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । [১৩শ রি 








ব্যতীত অপরবিধ গু(নিক ওউধধ প্রয়োগ করা আবশ্যক হইতে পারে এবং এইবরূপ বা প্রয়ো- 
গের বিস্তৃত ব্যবহারও দেখা যায়, কিন্তু স্পযুক্রপূপে প্রায়াজি5 না হইাশে আশানুবপ ফগলান 
কদাচিত সম্ভবপর । 

পিচকাপী দ্বার! যেমন কোফ্লকারক, ব্দেনানিবাবক, সাঙ্কাতক পরিনত ₹, উত্তেক্কক 
এবং দাহক্ত প্রভৃতি ভিন্ন ভির খণবিশিই উমধ প্রম্োণ করার নিম কগিহ হইয়াছে, এইট গ্কান 
 সম্বন্ধেও গুণ নিয়ম প্রতিপ!লনীয় | 

স্কানিক ওদধ প্রয়োগ সম্বন্ধে নিম্নলিখিত কয়েকটী নিমের প্রত লক্ষা রাখা আবশ্তক। 

১। আক্রান্তন্কান সম্পূর্ণ পরিক্ষার গাকা আবখাক । 

২। পীড়া এবং পীড়িহার অবস্থানুসারে ওষ*ধ এনং প্রয়োগ প্রণালী নিদ্দারিত হওয়! 
উচিত। 

৩1 ওঁধধ যধোপ্যুক্তরূপে প্রয়োগ করা কপ্তবা। 

৪। দুইবার গুঁষধ প্রয়োগের মধাবন্বী সময় সাবধানে নির্ণয় কর্ববে। 
₹ 1 আর্বসাব সময়ে বা তাহার অব্যবহিত পর্বে আথন! পরে ইষধ প্রহ্হোগে বিরত 
হইবে । 

' পলিজ্গাল লস ।প্রণম উদ্দেগ্ত সাধন ল্ন্ত যোনিমধ্য শ্পেকুলম প্রবেশ 
করাই উষ্ণজলের িিচকারী প্রয়োগ করপ। বিধি । জরাশু গ্রীবায় কোন ময়ল। পদার্থ আবদ্ধ 
চইয়! থাকিলে বদ্দি পি5কারী প্রয়োগ সময়ে ধৌত হই] না বার, বে স্পেকিউললমের মধ্য 
দিয়, কোন প্রকার পচননিবারক শুক ভুলা দ্বারা তুলক1 প্স্তত করিয়াই হউক বাম্পঞ্রথণ্ড 
উষ্ণ জলের সিক্ত কবঃ£ টিপিয়া লইয়াই হউক ময় মুর্ছয়া লালে তাহা পরিঙ্গার হইতে 
পারে । যদি এই মলা পদার্থ দু আবদ্ধ থাকে, হনে ড্রেসিং ফরসেপন্‌ দ্বার! আকর্ষণ পুর্ববক 
বহির্গত করার আবশ্যক হইতে পারে। 

জরাধুমুখ এবং গ্রীণ প্রশস্ত াকিলেই সহজে এ সকল উপায়ে পরিষ্কার কর! যায়, 
নতুবা! এঁ স্থান অত্যন্ত »স্কুচিত বা অপ্রশত্ত পার্বলে উপাক্াস্তর অবলম্বন করা আবশ্তাক। 
' একটী শলাকার দৃঢ়ভাবে তুল! জড়াইয়! জরায়ু-গীব'র মধ্যে প্রবেশ করাইলে এ স্থান পরি- 
কার হইতে পাপে । ডাক্তার টমাঁন মছোদয় এই ট্দস্তে পিচকারী প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন ।॥ চটচটে আাধ দ্বার। গ্রীবা পঞ্চ থাকলে উদ্ উভয় প্রণালী অবলম্বন করার ০ 
 হওয়! অসম্ভব নহে । 
ষে.কোন উপায়ে হউক, জরাধুর ভ্ভ্যন্তরভাগ পরিষ্কার করিলে হইল এমন মনে কর! 
উচিত নহে, পরস্ত ভাহার গ্রীবার সমস্ত অংশ যাহাতে উত্তমরূপে পরিফার হয় তৎপ্রতি দৃষ্টি 
কর! আবশ্টক & এমন দেখা গিয়াছে যে, কেবলমাত্র গ্রীৰার সম্ুখভাগ পরিফার হইয়াছে, 
কিন্তু তাহার অভাগ্রভাগ শ্রাব দ্বারা কবরুদ্ধ হইয়াছে । এরূপ স্থলে 'যধ প্রয়োগে কোন 
| উপকারের প্রত্যাশা কর! বিডৃত্বন। মাত্র। পীড়িত গঠন ভ্রাব দ্বার!.. আবৃত থাকায় 
বৰ উবধ পেষ স্থান ম্পর্শও করিতে পারে নাই, অথচ সচরাচর এ স্থানই পীড়ারাত হয় 
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৬১ ওটি হিসি অপ জজ 


থাকে; স্থুতরাং কেবল ঘে উপহিক শ্বেতগ্রদরের লক্ষণ উপশম ছ্ন ্ এমন নহে, পরস্ত 
স্তবিষ্যতে গ্রস্থিষয় ঘপকৃ্ত! জন্গিয়া পাড়! হরারোগা হওয়াও অলস্তব নহে। তঙ্জন্ই গ্রীবার 
প্র-স্থান বিশেষ লক্ষোর অস্থর্গত হওয়া! উচিত । 

গ্রী বার প্রসাল্রলী।-বাকু-গ্রীবার প্লৈম্বক বিলীর পুরাতন দর্দিরোগে যোনির 
মধ্যস্থ জরায়ুব অংশ ন্ুগ্ত থাকিতে পারে, কিন্তু তাহার অভ্যন্তর অংশ প্রা়শঃ সন্কুচিত, 
থাকিতে দেখ। যায়! প্র সকলম্থলে মন্ত্রদ্বার রুত্রিষ শপায়ে জরাযুগ্রীণ! প্রসারিত কর! 
আনশ্বক । এই উদ্দেশে স্পঞ্জ, টেপেলো, ল্যামিনিরিয়! প্রড়তি টেন্ট ও বছদংখ্াক যন্ত্র 
আবিকত এবং প্রচারিত ইহয়াছে। পাঠগণ থে কোনটার সাহায্যে উত্ত উত্দণ্য সাধন করিতে 
পারেন। সাধান্ন গুধধ প্রয়োগের জন্ত অরাধু অদ্ধ ইঞ্চ পরিমিত প্রশস্ত হইলেহ যথেষ্ট 
চইলা । কিন্তু দাঙক উষধ প্রয়োগ করার আবশ্যক হইলে যথেষ্ট প্রসারিত হওয়া উচিত। 

জর।যু-গ্রীব! প্রসারণ বিষয়ে চিকিংসককে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। তত্রস্থ শ্লেশ্মিক 
বিল্লীর বিহারি ত ব1 বিশেষ আঘাত প্রাপ্ত হয়, জরামু-গ্রীবা কোমল হুর এবং কোন প্রকার 
দর্গন্ধ উৎপাদন না করে । কারণ এরূপ দুর্ঘটনায় প্রদাহ উৎপন্ন এনং দূষিত পদার্থ শোবিভ 
হইয়া] বিশেষ বিপদ সঙ্ঘটন হওয়ার দপ্তাবনা। কেহ কেছু বলেন যে, টেণ্ট প্রয়োগ করার 
পৃর্র্ব তত্রস্থ প্লৈন্মিক ঝিল্লীতে কয়েকটী অন্লম্ব কর্তন করা কর্তবা। কিন্তু অনেকের মতেই 
ইহ! নিশ্য়োজনীয়, তবে সকল স্তলেই যে নিশ্রয়োজনীয়, এমন নহে, যে সকল স্ত্রী-বন্ধা1 কিনব 
পুরুষসংসর্গে বিরত| অথবা! আজন্মিক গঠনবিকৃতজন্ত জরাযু- গ্রীব! সঞ্চচিত এবং এ সঙ্কোচন- 
জন্য পুরাতন সর্দির লক্ষণ বর্তমান থাকে, নির্গমন পথের প্রতিবন্ধকতা স্বাভাবিক মার্তব 
এবং ঙ্লৈহ্থিক আ্রাব সমুহ আবদ্ধ হুইয়। থাকে অথচ এদিকে বাহা এবং কখন কখন অভান্তর যুখ 
বন্ধ থাকায় গ্রীবার আব গ্রীবাতেই সধি'ভ ভওয়ায় এ স্থান থলির গ্থায় আকার ধারণ করে, 
ঝহ্‌ জরাধুষ্থ হুচের ভ্াায় ক্ষুদ্র দেখায়, গ্রীবা দীর্ঘ, লম্বিত এবং গুগাক্কতি ধারণ করে, 
বিমুখ গাড় চটটে আব দোছুল্যমান দেখিতে পাওয়! যায়, ঘগ্ছপি তাহ। আকর্ষণ করিয়া 
বহিগঁত কর! যায় তবে গ্রীবার অভ্যন্তরভাগের প্রসারিত স্থানের আ্াব নির্থত হইতে দেখা 
বায়। এই সকল স্থলে গ্রীবার গ্লৈপ্বিক ঝিলীতে ছুরি দ্বার কয়েকটি কর্তন প্রদান করিয়! 
তৎপর প্রসারণ কর! উচিত। কেবল টেণ্ট দ্বার! প্রসারিত করিলে তাহ। স্থায়ী হয় না এবং 
বথেচ্ছাভাবে কষ্টিক কি কিউরেট প্রয়োগ করার সুবিধা হয় না। এমন অনেক রোগিণী দেখা 
বায় ধে, তাহাদিগের জরাযু গ্রীবার পাশাপাশি ভাবে কর্তন করিয়! কোন ফলনা হওয়ার 
আড়াজাড়ী ভাবে কর্তন করিতে হঃয়াছে। কখন কখন এইরূপ কর্ন করার পরও দৃঢ় 
প্রসারক হস্ত্র ব্যবহার না করিলে কোন ফল হয় না, সামান্তভাবে ফেটুকু প্রাসরিত হয়, ছুই. 
চারি দিস মধ্যেই তা! পুর্বব ভাবাপর হইয়া! থাকে । 

 প্ুন্নিঃগুুনও ওন্বশ প্রন্সোগ 1ত দিবল পরে পরে ওধধ এয়োগ ক্র! 
উদিত? তাহা পীিত। এবং পীড়ার অবস্থানুসারে অবধারিত হতে পারে ।. য়ে হয 
হয়া বর, তাহার উগ্রতার গরিষাগ ঘছযায়েও, 'বারখান: সম ছি তন এ ॥ 
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তে ৮ ৯৩ ৈ ১ 7 ৯ বুস্তশিন, ইউসি এন তি, 2 এ রঃ নে 27 শিরিন যার 


অনাবশ্যক স্থলে পুন ধার ওধধ প্রয়োগ কিয়! কেবল যে, রোগীর যন্ত্রণ। বৃদ্ধ করা হয় :এমভ 
নহে, পরত্ব ক্ষতাদি সহজে মারোগা হইতে পারে না। প্রখমবার গুঁষধ প্রয়োগের ফল কি 
হইল, তাহ! অবগত »1 হইয়া! কখনও তি তীর বার উষধ প্রয়োগ করিবে না, ইহাই সর্বোৎ- 
কষ্ট নিয়ম | কিন্তু ষে সকল উবধ হত উগ্রগ্রকতর নছে। এগোগ সমরেও বিপদ »। যন্ত্রণার 
সম্ভবনা লা, পলেঠ সকল ওধধের পুন্ঃপুনঃ প্রখগে তত আশধ্চার কোনও কারণ নাই। 
তবে স্ত্রীলোকের জননেন্দিয়ের পরীক্ষা এবং তথায় উবধ প্রয়োগ যত কম করা ভ্য়, ততই 
ভাল। 

প্রম্সোগ নিনপজ্ব 1 কোমলকাবক, বেদনাণনবারক, সগ্গেচিক, পচনকারক এবং 
পরিবর্তক প্রভৃতি শ্রেণীর গুঁনধ সমুহ চিকিতৎসশ্ের অভিজ্ঞতা এবং পাড়ার প্রকৃতি অনুসারে 
প্রয়োজিত হুইয়। থাকে । 

জরায়ু গ্রীবার শ্লৈশ্মিক বিল্লীতে রক্তানেগ ব্্মান থাকিলে অনেকে স্থানিক রক্তমোক্ষণ 
করিতে পরামর্শ দেন; জরাধু গ্রীবার মুখে ব1 মধো ক্যারিফিকেশন দ্বারা সামাহা রকষোক্ষণ 
কর! মন্দ নহে। কিন্ত এপ অবস্তায় সুনিকা ছার| সুক্ষ সুক্ষ ছিদ্র করিয়া! দেওয়াই সহজ । 
যোনি মধ্যস্থ ঘংশ এবং যুখ হইন্ডে শোণিত নির্গত হইলেও গ্রীবার অভাঙথরের রক্তাবেগ 
উপশম হয়। 

শোবক তুল। গ্লরিসিরিণে ডুবাইয়া পুঠিলী প্রয়োগ করিলে রস নির্গত হইয়া রক্তাবেগ 
নিবারণ,পাড়িত গঠন কোমল, প্রদাহ ও স্ফীতত আরোগ্য হয়) বহির্ধাহ নিয়মে এই ফল 
দর্শে। 

বেদন! নিবারণ জন্ত প্রভোক ডাম প্রিদিরিণেব সহিত শসর্ধিগ্রেপ মফিয়া অথবা একক্রাক্ট 
ওপিয়াই তষ্ট গ্রেণ ভিসানে মিশ্রিত করিলে বিষেষ উপকার হয়। বেদন1 নিবারণ জন্ত বেলে- 
ভোনাও মন্দ ওবধ নচে কিন্ত রিংগার এব্ই ইাান্ু (719055920 ) প্রভৃতি অভিজ্ঞ চিকিৎ- 
সকের মতে বেলেডে!না নবথিয়ান ফলিকলের শ্রাবণ ক্রিদ1। বন্ধ করে । এস্বলে একথা& 
স্মরণ রাখা উচিত যে, যোনি এবং জরাধু মুখের শোণিহশক্তি অতি সামান্ঠ, পাকস্থলীর 
তুলনায় একগঞ্চমাংশের অতিরিস্ত নুহ কি ক্ষতার্দ বা অপরবিধ কোন কারণ বশতঃ 
তথাকার ঝিশ্লীর উপরিস্তর ক্ষদ্ধ হইলে শোষণ-শ'ক্ত অভান্ত বদ্ধিত হয়। 

পু'টলী এক, ছুই বা তিন দিবস পর পর পরিবর্তন কর! উচিত। পটল এক দিনসের 
অতিরিক্ত সমর যোনি মধ্যে রাখ। উচিত নহে । চা 

গ্লিসিরিদ প্রয়োগে যে রক্তের রদ বাহ্র্গত ₹য়, দ্বার শ্রৈশ্সিক বিল্লীর পুরাতন প্রদাহ 
উপশমিত হওয়ায় শীস্তই উপকার বুঝিতে পারা ভার । |] | 

বোরিক: এসিড. পচননিবারূক, কোমলকারক এবং . প্রদাহ নিবারক গ্রতৃতি বিবিধ 
গুপবিশিষ্ট, সুতরাং বোরে'-য়িসিররণ প্রয়োগ করাই গুশস্ত। এতন্বার! প্রদাহ, সঙ্দি এবং 
্ষতাদি শীমই শুষ্ক হয়। ' 

 স্ক্যারিফিকেশন এবং পাংচার ৪1৫ দিবস পর পর প্রত্নোগ করা নি পারে। জী 


২য় সংখ্যা ] চিকিৎস! বিবরণ । ১৭৭ 
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রিণ ত্বার। রক্ত রস নির্গত হওয়ায় রক্তাবেগ নবাব্ণ হয় স্য কিস্তু স্ক্যারিফিকেশন হারা 
যেরূপ শীত্র উপকার হয়, গ্লিসি:রণ দ্বারা তাহ! হর না । কিন্তু অনভিজ্ঞ তস্তে স্ক্যারিফি- 
কেটার অনিষ্ট করাও আশ্চর্য্য নহে । মআুতরাং বিশেষ আন্হাক ব্যতীত বানগার না করাই 
সংপরামশ। 
সক্কেচিক ওষথের মনো ট্যানিক এসিড সর্বোৎকৃষ্ট । ট্যানিক এসড গ্রিসিরিণ (১7৪) 
২ ড্রাম ব্যবহার কর! উচিত। এ ড্রব মধ্যে শোধক তুলার প,টল। ডূবাইয়। প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। ২1৩ দিবস পর পর জরারুগীবা আবুহ করিয়া দিবে । 
5 জরারু-গ্রীবার সদ্দি হইলে এক্ট্রাক্ট লিকুইড ছাইড্রে্্রনের সহিত বোরো-গলিসিরিনে তুল। 
ভিজাইয়1| প্রয়োগ করিশে বিশেষ উপকার হয়| 
এঁই সকল ওধধ প্রয়োগ কর্রলে কেবল বে শ্বেতপ্রদর নিবৃত্ত ভয় এমন নহে, পরস্ত জরাহু- 
গ্রীবার ক্ষত, বিদার এবং গ্রপ্থিময় মপরুষ্তা প্রতিও আরোগা হয় । 
পূর্বধ ণিত প্রয়োগ- প্রণালী কেনল জরাধুৰ ষোশি্থিত অশেই ব্যবচাধা হইলেও পরম্পরিত 
ভাবে গ্রীবার অভ্যন্তব ভাগের পীড়ারও উপশম করে সভা, কিন্তু তন্দার৷ এরূপ দিদ্ধান্ত কর! 
সাতে পারে লা! যে, অভ্যন্তরের পীড়া একেবারে আরোগ্য হইবে। পুরাতন এবং 
গুরুতর পীঁড়ায় গ্রীধার অভাস্থরে ওধধ প্রয়োগ না করিলে তথাকার প্াড়। সম্যক 
আরোগোর আশ! করা যাইতে পারে না। শ্রীবার অভান্তরে ট]ানিক, জিঙ্ক ক্লোরাইড 
প্রভৃতি সঙ্কোচক ; আাইগডিন প্রভৃতি পরিবর্তক ; সিলভার নাইট্রেট, কার্ধলিক এসিড, 
ক্রমিক এন্সিড এবং উত্তপ্ত লৌহ প্রভৃতি দাহক ওুধধ প্রভৃতি ভিন্ন ভিন শ্রেণীর ওঁধধ 
ভিন্ন ভিন্ন উদ্দেশে প্রয়োজিত হইয়া থাকে । বারান্ততে তদ্বিষপ্ন বণিত হুইবে। 


€(ক্রঘশঃ ) 


ক পি এতেও 


নানা ল্বিজবস্রাজা 


রক্ত এবং রজোহীনতাসহ মস্তি্ষের পীড়ার 
বিশেষ লক্ষণ । 


| | (প্রথস্ন) 

নিট নও ডাঃ ক্রফোঁড' টমশন্‌ এম্‌, বি, ; এম, আর, সি, এস লঙুন] 
.. কুমারী-_বহস ২৩ বৎসক্প, বাবসা শিক্ষকতা! গত বৎসরের ১৩ই. ্ার্চ তারিখে 
সর্ঘ প্রথমে এই রোগিণীকে দেখি । ইনি পর্িনিতচারিনী ॥ উপদংশ বা টিউনর কিউলো দিস, 
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কোন প্রকার পুর্ধ বিবরণ নাই। ইহার বা সাহার কুলে কাহারও এ পীড়া য় নাই। 
কেধল পীড়িতার মাতা এবং মাপী উভয়েই কর্কট রোগাক্রাস্ত। হইয়া! মৃত্যুমুথে পতিত! 
হইগ়াছেন। ১৬* বংসর বয়সে সর্বপ্রথম আর্তদ্রাব হইতে আরম্ভ হইয়! বিশ বৎসর বন্বপ 
পর্যস্ত নির়মিভরূপে আব হইত, ততৎপরে কেমে অনিয়মিত হইছে থাকে । অতি সামান্চ 
পরিমাপ শ্রাব হয়, কথন কখন হছুষ্ট তিন মাস একেবারে বন্ধ থাকে। জুলাইমাস 
হইতে এই অনুথের কুত্রপাত হইয়াছে, প্রথম প্রথম সাধারণ হূর্ধলতা, ক্ষুধামান্দ্য, 
শিরঃপীড়া, শিরোধুর্ণন, বনন্দ এবং তক্দ্রালু্তা উপস্থিত হয়, সাধঘান্ত পরিশ্রমেই বমন উপস্থিত 
হইত, এমন কি, উপরে উঠিবার চেষ্টা করিলেই বমন আসিত; তজ্জন্ত কোন কোন সময় 
সমস্ত দিন কেবল শধ্যায় শয়ন করিয়! থাকিতে হইত। রাত্রিতে ভাল নিদ্রা! হইত না। 
আহারাস্তে বিশেষতঃ প্রাতঃকালে বমন ভইত। ক্রমে মুচ্ছণ এবং শিরোধূর্ণন এত বৃদ্ধি 
হুইল যে, তজ্ন্য শিক্ষকত! কার্য পরিত্যাগ করিতে হইল । সন্গন! পতন হইতে রক্ষ! পাওয়ার 
অন্ঠ সন্ুখে যাহ! কিছু পাওয়া যাইত তাইাই ধরিয়। মাস্মরক্ষা করিতে হইস্ত। পরিশেষে 
লক্ষণ সমূহ এত প্রবল ভইল যে, শষাায় পার্খ পরিবর্তন সময়েও বমন উপস্থিত হইত। পরে 
'সস্বপ্র গভীর নিদ্রা হইতে আরম্ভ হইল। অক্টোবর মাসে বাধু পরিবর্তন জঙ্ত বাটীতে 
'প্রত্যাবর্ধন করিয়া সকল বজ্র ছুই দুইটী করিয়া! দেখিতে লাগিলেন, এমন কি 
এক হস্ত উত্তোলন করিলে অবিকল ছুই হস্ত দেখিতে পাইতেন। এই দ্বিুষ্টির প্রাবশ্য 
প্রায় চারি সপ্তাহকাল ছিল । 

২৫শে নবেম্বর তারিখে ডাক্তার জুলিঘস জেঙ্গোবন কর্তৃক চক্ষু পরীক্ষিত হয়। তিনি 
নিম্'লখিত বিবরণ প্রেরণ করিয়াছিলেন । 

মুখমগুল বিশেষতঃ চক্ষু এবং ওষ্ঠ অত্যন্ত পাংগুটে বর্ণ। দক্ষিণ চক্ষের দৃষ্টিশক্তি ** এবং 
বাম চক্ষের দৃষ্টিশক্তি ৮১--১। কোন পৈশিক পরিবর্তন নাই। গঠন এবং বর্ণ স্বাভাবিক! 
ঘাম, চক্ষু দক্ষিণট' অপেক্ষা ক্ষুদ্র বোধ হয়। উভয় চক্ষের দর্শন-ম্লাযুর গ্রুদাহের লক্ষণ বর্তমান 
আছে। বিশেষ প্রকার “চক. ডিক্সশ (01560 10150) বর্তনান। * * বাধ চক্ষের 
ডিক্সেক্র নিকট শোপিতভ্রাব বর্তমান ছিল ॥ মেকুল! লুটিয় স্বাভাবিক । 

৭ই ডিসেম্বর তারিখে সেপ্টমেরির হশ্পিটালে ভঙ্তি হুন। ২০ই তারিখে 

ডাক্তার সার -উইলিয়ম ব্রে/ডবেন্ট (7379800577৫) পুনর্ববার চক্ষু পরীক্ষা করেন। 
প্র মাসের ২২শে তারিখে হম্পিট।ল হইতে বিদায় হন। এই সমর হইতে . ফেব্রুয়ারী 
মাসের প্রথম পধ্যস্ত দর্শন শক্তি এবং সাধারণ স্বাস্থ্য ক্রমে উন্নত হুইতেছিল। এই 
সহযে ওুধধের মধ্যে লৌহ, ই্রাকৃনিন্‌ এবং কোষ্টগুদ্ধিকারক ওধধ ব্যবস্থা কর! হুইয়াছিল। 

প্রার়শঃ মল পরিষ্কার, ইত না, তজ্জন্ত শেষোক্ত উধধ বাবস্থা কর! হুইয়াছিল। কখনও পারদ 
কিনব আই ওডাইিড সংশ্লিউ ওধধ য্যবস্থা কর। হয় নাউ । উহার পর পুরাতন লক্ষণ বিশেষতঃ 
শিরঃপীড়! উপস্থিত হওয়ার পুনর্ধযার আমার চিকিৎস।ধীন! হন। আমি এই সময়ে লৌহ 
ঞ্বং আপে্নিক ব্যবস্থা করি তৎপর হইতে ক্রনিক অব্যাহত গলিতে, কোগবুক হা 











হক সংখা 1. _ চিকিৎ সাবিবরণ। ঢ ১৭৯ 


ুশ্থত। লাভ : করতঃ এক রিং  উত্তমাবগ্তার আছেন,  পুনরাক্রমণ হয রানা), ধন 








হইতে আর্তবজ্রাব স্বাভাবিক রূপ হইতেছে এবং বর্তমান সময় পর্যান্ত কোন পরিবর্তন হয় 
নাই। ' বর্তমান অবস্থায় ইনি অরুণ্র। উৎসাহশীল! যুবতী, নিক কারা যত্বে সম্পর করিয়। 
তপ্তিলাভ করিতেছেন । উতয় চক্ষেরই দর্শনশক্তি উত্তম। উততয় ডিক্স পরিফার হইয়াছে, 
তাহাতে কোন প্রকার অস্বাভাবিকতা নাই! 

উত্তয় চক্ষুর দর্শন-স্সাধুর প্রদাহের লক্ষণ সহ সন্তিক্ষের পীড়ার এবং দ্বি-দৃষ্টির পাড়া 
উপদংশবিষ নাশক চিকিৎস। ব্যতীত সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হওয়! অতি বিরল ঘটনা । তক্জন্তই 


.উপরিষ্টক্ত রোগিনীর বিবরণ প্রকাপিত হইল। 
এই রোগিণীর হইতে যে বিবরণ প্রকটিত হইল, তাহাতে দেখা যাইতেছে যে, লক্ষণসমুহের 


মধো মন্তিফের পড়ার লক্ষণ বর্তমান আছে, অথচ রক্হীনতার লক্ষণ দৃষ্টে ওন্দরপ 
চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করত: পীড়। আরোগ্য কর হইল। ব্যাজিলার মেনেঙিয়াল পীড়ার 
অন্জ উতয় দর্শন-দ্গায়ুখ প্রদানের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, সম্ভবতঃ এ লক্ষণ প্রদাহ শ্রেণীর 
পীড়। হইতে আনীত। ভাক্তার লিভার মহাশয় এইরূপ লক্ষণ সম্বন্ধে বলেন বে, ইহ 
অস্তিফাবরণের অননুতননীয় প্রদাহ (186 2170 10061717551655 )7) তিনি ডাক্তার হর 
(75:) মহাশয়ের নিকট হইতে এই মত গ্রহণ করতঃ সমর্থন করিয়া থাকেন। দর্শন- 
স্াযুস্জ এইরূপ লক্ষণ কৈজ্জ্িক পরিবর্তনের ফল এবং এতৎসহ রক্ষহীনত! এবং আর্তবাত[বের 
যেকি সম্বন্ধ. তাহ! অস্ভাবধি অপরিজ্ঞ/ত রহিগ্াছে। লেটেণ্ট মেনিঞ্রাইটিন্‌ এবং ক্লোঝো- 
সিস পীন্ষ! পৃথক পৃধক ভাবে একই সমগ্নে উৎপন্ন হইয়াছে, এমত কেহ কেহ অনুমান করেন 
কিন্ত আধার তাছা বোধ হন্গ না। রজঃ অল্পত1 বা ক্লোরোপসিসের লক্ষণ নম্পষ্ট প্রকাশিত 
হইলে বদি তৎপই অপর কোন পীড়! উপস্থিত হর এবং তাহ! রক্তাললের চিকিৎস! করিণে বদি 
আরোগ্য হয়, তবে বুঝিতে হইবে যে, শেষোক্ত পাঁড়াও 'রক্তা্সতাসভূত ৷ দর্শন-মাযূর প্রদাহ 
এবং রজ্ঃহীনতার সহিত কি সম্বন্ধ তাহা বল! যায় না । আমার এই রোগিণীর নিয়লিখিত 
করেকটি কারণে মন্তিফের অর্ক দ হইতে অস্থারী মন্তিকের লক্ষণের প্রতেদ নির্ণর কর ছন়্হু 
হইক়্াছিল। যথা (১) সাধারণ মস্তিষ্কের পীড়া লক্ষণ প্রবল ছিল ৫0১১ মত্তিষেয 
অর্ধ,দে সচরাচর দেখ বার থে' ডিকা জাচ্ছপ্প হইয়! গিয়/থাফে। ' এই স্থলেও তঙ্জাপ ল্ষণ- 
বর্ধমান ছিল. তে) ছি-দৃষ্টি। ্ 
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রক্ত এবং জাগার টিন 
পীড়ার লক্ষণ ৷ 


(ছ্িভীম্্ব।॥ ) 


লেখক--ডাঃ বর্টন কেনিং, এম, বি, এম, আর, সি, পি। 


এ 
জারা 


9, 0. ঢাকরাতী, বয়স ১৪ বখপর। ডিপেম্বর মাসে সেরিবেলার টিউমারের লক্ষণ সহ 
 এ্রডেন ব্রক হম্পিটালে ভর্তি হয়। উপদংশ বা টিউবারকিটলোগিসের কোন ইতিবুতত নাই । 
পূর্ববর্তী স্বাস্থ্য অত্যুকৃষ্ট । এ বৎসর সেপ্টেম্বর মাসে প্রথম খড় হয়। তৎপর . আর আর্তব 
| শ্রাৰ হয় নাই। গভ এক মান যাবৎ পশ্চাৎ কপ|ল, গরীব! ও দক্ষিণ স্বন্ধে গুরুতর বেদন! সহা 
করিতেছে । ভর্তির সময় বেদন। অবিরত, বোধ হয় যেন কাটিয়। উঠাইতেছে। সর্বদাই 
 বমন হয়, তজ্জন্য খাস্মের সহিত সংশ্রব নাই । গা হইতে স্বন্ধ পর্যন্ত স্থচিকা! বিদ্ধনবৎ বেদন! 
| আছে, কোন স্থানের স্পর্শ শক্তি বিলুপ্ত বা পক্ষাঘাত হয় নাই। ন্নাযুর প্রত্যাবর্তুক ক্রিয়! 
স্বাভাবিক । উভয় দিকের দর্শন গাধুর অপ প্রদাহ লক্ষণ আছে । অত্যন্ত রক্তহীন, কোষ্ঠবন্ধ, 
| কয়েক সপ্তান্থ মাত্র লৌহ এবং কোষ পরিষ্ষারক ওদধ ব্যবস্থা! করায় উপরিউক্ত লক্ষণ সমুহ | 
্‌ | অন্তহিত হইল। | 

গত জুন মাসে ডাক্তার এভারেটের সহিত এরূপ একটা পোগিপী দেখিতে গিয়াছিপাম। 
তজ্ঞন্ত পূর্ব বর্ণিত রোগ বিবরণ সমূছ সহসা স্থৃতিপথে উপস্থিত হগ্লাচিল। শ্্রীলোকটা 
সুত্র্ধরের ব্যবদা অবলগ্িনী, বয়স ১৯ বৎসর । রক্তাল্পতার লক্ষণ বর্তমান আছে গত 
তিনমাস মধ্যে আর্তবআব হয় নাই। সহসা শিরঃপীড়। এবং বমন উপস্থিত, হইরাছে | এই 
ঘটনার দশদিন পরে যে সময় আমি দেখিতে যাই, তখন মন্তকের সম্মুখে ও পশ্চাতে অসহ 
এবং অবিরত বেদন। ছিল, ঘ্ী বেদন! গ্রীবাদেশ দিয়া দক্ষিণ স্বপ্ধ এবং বাছ পর্যন্ত বিগ্বৃত 
নর প্িরাছিল 1 মন্তকটা বালিসে রাঁখিক্প। নিঃশন্বে অবস্থান করিতেছিল॥ কোন উত্তর, 
ূ ন্ (জকম। 





৪র্থ সংখ্যা | বজোহীনতাঁয় মাস্তিষষের লক্ষণ। ১৮১ 


এট ৬6 "লিউ তি লী লাস লী সরি খত সপ্ত সিটি জী ১০০ জিকির তত অত তত সি সত সত ৯ সরি স্পিন খত তি তি ্ শাক স্পিপানিপিসিতসপিটি্িতা টা "৯ 








৬ ৯৮ জা সী উকি সা আট ও তা বপন জি কটি অজ ০ ৪০ 


এ্টিপাইরিণ এবং ক্রোটন ক্রোরাল- দ্বার! কোন উপকার হয় নাই। অধঃত্বাচিক ব্ধপে 
মফিয়! গ্রয়োগে অল্প সময়ের অন্ত উপশম হইল । চক্ষু পুরীক্ষার়-_-উভর'ডিফের পার্খে কলঙ্ক, 
শির! রক্তপূর্ণ এবং বাম দিকে প্রদাহ চিন্ধ বর্তমান ছিল। 


ডাক্তার এভারেড মহোদয় পর দিবস যাইয়া দেখেন যে, রোগিণী বিকার জনিত প্রলাপ 
এবং অদ্ধ তক্ত্াগ্রস্ত।, কিন্তু কয়েক দিবস মাত্র সাইট্রেট অব. এমোনিয়। এবং আয়রণ “সবন 
করায় উপশম বোধ করতঃ এক মাস মধ্যে আরোগ্য লাশ করিয়াছিল। 


প্র ছই রোগিণীতেই বমন, শিরে1ঘূর্ণন, স্পর্শ বোধক স্নাযুর অন্বাতিকত্ব এবং দর্শন 
স্নায়ুর প্রদাহ লক্ষণ সহ রক্ত! রভার সাধারণ লক্ষণ--কষ্টকর প্রবল শিরঃপীড়1 বর্তমান ছিল । 
উভয়েইগ্রীবায়ে বেদনার বিষয় উল্লেখ কবিয়াছেন। ডাক্তার ই্রিফেন মেকিত্িও এ লক্ষণ 
উল্লেখ করিয়াছেন ; করো'টার কোন নায়ুরই পক্ষাঘাত হয়নাই। বেসিক মোনাইটিসে 
জ্বরের অল্পই আপত্তি উপস্থিত হইতে পারে। 


এতৎসন্বন্ধে আমার এইরূপ ধারণা যে, £সস্তিফ্ষের শোথ উপস্থিত হওয়ার রক্তাবেগ জন্ত 
সকল লক্ষণ উপস্থিত ভয়। এই ঘটনার শবস্থায় প্রতি লক্ষ করিলে তাহা হবদন্বধ 
হইতে পারে। 0. 

ডাক্তার গোয়ার ( 3০৬৩৫ ) মহোদয় বলেন থে, রজঃ হীনতাই দর্শন ন্গাধুর প্রদাহের 
কারণ নহে, কিন্ত আনুষঙ্গিক লক্ষণ বটে। ডাক্তার জনসন ডেলারের সহিত অল দিন হইল 
একটী রোগিণীকে দেখিতে গিয়াছিলাষ, নিশ্ললিখত এই তৃতীয় ঘটনা উক্ত ডাক্তারের 
পক্ষ সমর্থন করে । ॥ 

এই্টটীও রজাপ্নতার রোগিণী, আর্ততব শ্রাব অতি সামান্ত পরিমাপ হয়, কিন্তু কোন 
মাসেও একেবারে অস্তপ্ত হয় না। বামচক্ষের দর্শন যুর সামান্ত প্রদাহ লক্ষণ আছে এবং 
এই চক্ষের দর্শন শক্তিও হাস ভইঙ্গাচিল। লৌহ এবং কোষ শুদ্ধিকারক ওঁষধ সেবনে অন. 


দিবস মধ্যেই তাহ! আরোগা হইয়াছে । 


১৮২ 715 চিকিৎসা-প্রকাশ । .€ ৯ঞপবর্য 


৭ টি ২৬ সিন দি 








র্‌ ডি ্ 


পিক ৩ * ০৪৯ ৬ ১০. 


রক্ত এবং রজোহীনতাসহ মাস্তিকেয় 
পীড়ার লক্ষণ । 


(তৃতীম্্।) 
লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার জোলী--. 3:09, 


»-স্টীরী শ্রী 


00, নামক এক. যুবতী, বজ্ধম ১৭ বংসর। পারিবারিক ইতিবুস্ত উত্তম । ৫ই ডিসে- 
স্বর তারিথে সম্মুখ এবং পশ্চাৎ কপালে বেদনা অনুভব করে। গ্রীবা কঠিন বোধ হয়, বেদন। 
ক্রমে বুদ্ধি হওয়ায় ১২ই তারিথে শর্ধযাশারিনী হয়, ১৬ই তারিখে দ্বিনৃষ্টি, বিবমিষা, কোষ্ঠবন্ধ 
এবং অনিদ্র।দি লক্ষণ উপস্থিত হয়। ১৯শে তারিথে যাইয়া অবগত হওয়! গেল যে, তিনমাস 
যাবৎ আর্তবস্রাব হয় নাই, অত্যন্ত রক্তান্নতার লক্ষণ বর্তমান গ্াছে। লে পৃর্বোক্ত লক্ষণ 
সমুহের সব্বদ্ধে নান কথ! বলিল। বঅধিকস্ত বমন, পৃষ্ঠ দেশ এবং বাহুতেও বেদনার বিস্তার 
 গ্রভৃতি অনেক কথ। বলিল । কোন প্রকার পৈশিক বৈপক্ষণ্য উপস্থিত হয় নাই । কেবল 
ন।হা সরল পেশীর সামান্ত পক্ষাধ।তের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । দক্ষিণ কনিনীক! বাধটির 
অপেক্ষা, বৃহৎ এবং আলো কম্পর্শে উভয় কনিনীকারই সামানুমাত্র প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ গ্রকাশ 
পায়। * * দৃষ্টি সীমাবদ্ধ নাই। কিন্তু উভয় দর্শন সাযুতেই প্রনাহলক্ষণ জাছে। ডিস্ক 
স্বাভাবিক আয়তনের দ্বিগ্তণ এবঃ ধারে ধারে শ্বেতবর্ণ চিন্ত আছে। শারীরতাপ ৯৯২ স) 
নাড়ীর গতি প্রত্যেক মিনিটে ১০০) মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২২, তাহাতে শর্কর1! বা 


সগুলাল নাই ; কিস্ত বথেষ্ট ফসফেট আছে | 


চিকিৎসার মধ্যে কেবল অন্ধকার গৃহে শান্ত সস্থির মব্থাঃ রাখা, কপ]লের হই পার্খে 
ব্রিষ্টার এবং শ্রিরপীড়ার জন্ত সময়ে. সময়ে এশ্টিপইরিণ ব্যবস্থা ও মাইগ্রেনোল কর! হুইল! 
এইরূপ চিকিৎসায় রোগিণী ক্রমে ক্রমে জারোগ্য লাভ .করিতে লাগিল। জান্ররী মাসে 
শিক্ঃঃপীড়া এবং ছি'দৃষ্টি সম্পূর্ণ আরোগ্য হইল, কিন্তু অনর কই একটা লক্ষণ তখনও ছিল 1. 
' তৎপরের় বিবরণ নিয়ে লিখিত হইল 





৪ খ্যা 1 রকতহীনতায় বন্তিঘধের লক্ষণ । রর . ১৮৩ 


পর এ ৯৯৭২ পপ পপি শিপ জা ৫ ৯ উপ সথাএ ৫" অল পপ ও পি 





২০শে ফেকুয়ারি--সময়ে সময়ে পিরঃপাঁড়া হয়; অপটিক্‌ ডিস্ক শোগগ্রস্থ,. তাহার পার্শ 
খপরিফার, ধনী অদৃশ্য, শির! বিস্তৃত এবং শো পিতপূর্ণ, দর্শনশক্ি-_-৯ 1 ১৬ই জাই আর্তৰ 
আব নিরবিত (কত দিবস হইতে তাহা-উল্লেখ নাই), ডিস্ক পাংশুটে, রক্তবাহিক1 ক্ষুত্র। 
১২ ফেব্রুয়ারি, উত্তয়চক্ষের দর্শনশক্জি--: । ২৫শে ফেব্রুয়ারি সকল বিষগনই ভাল, কেবল 
রকারতা ও চক্ষের অবস্থ! পর্ব । প্রথম দিন ব্যতীত গার কখন শরীর তাপ বর্ধিত 
হয় নাই। লাড়ী প্রায় ৮*--৯০ মধ্যে খাকিত। 


এই কোগিণীর হষ্ঠ প্লাধুর পক্ষঃখাতের কোন কারণ নির্ণর হয় নাই! নিপ্দউস্থানে 

- বেজিলার ঘেনিঞাইটিস অথব! বৃদ্ধি রহিত.টিউবারকিউলার অর্বদ। যদি শোধষোক্ত পীড়াই 

. কারণস্বব্ধপ গণ্য হয়, তবে রজোহ্বীনতা আকম্সিক ঘটনার ফল। আর প্রথমোক্ত  পীড়াই 
কাঈপ হইলে একের নহি অপরের কি সবন্ধ ৯ তাহাক় হেতুবাদ এবং ফগ কি 2 


1371691) 01650105] 108102), 


(জু) 
সম্পাদকীয় মস্তব্য | 
৮০ 


ব্দদেশে রজাপ্রাগ্রত রোগীর সংখ্যা নিতান্ত কম নংহ। খআনুর। প্রায়শঃ দেখিতে 
স্কাই ডং মে সকল রোগীর রকালভাই প্রধান পীড়া? শিরঃপীড়া ভহাকিগের প্রান: উপপর্গ রঃ 
সাজানী- ধনপাখজ/কেন শিরঃপীদ্ষারু- ্রত্ঠিবিধান: অভ, সছছরোধ- করে). “িকিৎম নে, 
গ্দগাদান ্ৰ নর দি গাড় হইছে ॥ ৯ উপ 'চিকিংস, ফন; জি ছি রহন্বারালা। টু 





১৮৪ ক চিফিৎসা-প্রকাশ। ১৬ বর 








ককডি অর আসি পি এটি সি তি সতত ৮৮৩ পরী স্মিত 


এমনও দ্েখ। গিয়াছে যে, এইরূপ রোগী, রোগের শেষ অবস্থায় প্রায় অজ্ঞান টর্ পড়ে। 
অটৈতন্ঠাবস্থায় ২৩ দ্রিবস অতিবাহিত হয় । শেষে নামিক। হইতে শোপত আব হওয়ায় 


সকল লক্ষণ অলে অল্পে অস্তহিত হইয়া থাকে। 


এই আরোগ্য লক্ষণ এবং পীড়ার গতি দেখিয়। বোধ হয় যে, রক্তহীন পীড়া য় রক্ত রদ 
( সিরম বা গ্রাযাজম|) পূর্বের সায় পরিচাপিত হইতে পারে না। কোন হর্ধল স্থানে সঞ্চয় 
এবং পরিশেষে হুশ কৈশিক রক্তনাহিকার অভ্যজ্জর হঈতে সাধারণ গঠনোপাদান মধো 
প্রবেশ করে। অবশেষে শোথ এবং সঞ্চাপ ইঞ্ছাদদির লক্ষণ প্রকাশ পার । এইরূপে রক্তাল্প- 
তায় রোগীর মন্তিফকের লক্ষণ উপস্থিত হইয়া চিকিৎসককে ভ্রম প্রমাদে জড়িত করে। 
প্রকৃতির কার্যে স্থানিক শোণিত ল্াবে শোথ এবং সঞ্চাপ ইত্যার্দির লক্ষণ দুরীতৃত'হইলে 
মন্দ লক্ষণ সমূহ অন্রহিত হয়। স্থৃতরাং প্রত্যেক চিকিৎসকের কর্তব্য যে, মূল পীড়ায় প্রতি 


লক্ষা রাখেন । 


রিহ্যাল এজমা-_ রক্তমোক্ষণ দ্বারা 
তৎক্ষণাৎ উপশম ॥ 


লেখক--ডাক্তার রবার্ট ্া এম্‌, ডি। 


2 (0 $ ওরা 





একজন ৫২ বৎপর বয়স্ক পুরুষ, শোখ এবং আগুলালিক 'পীড়ার জন্ত: এক সমতা কাল 
 চিকিৎসিতত হইতেছিলেন। ২*শে নবেম্বর তারিখে তীহাক্ষ চিকিৎসক: আপি খাজা 
আহি ভুত আহূত- হইব] দেখি যে। রোগী বনপা এবং শ্বাখিযাধ করা, নর 





ধম সংখ্যা ] হুপিং ক্ষ রি ১৮৫ 











চপ 


কষ্ট গাইতেছেন_শহ্যার. পড়িয়। ছটফট ডিেডে প্রশ্থাস স্থদীর্ঘথ। উচ্চ এবং শুক্ক 
রালস্‌ শুন! যাইনেছে। নাঁড়ী ধীর, সংখ্যা গণন। করা হয় নাই, কিন্তু তাহ! অত্যন্ত পুর্ণ। 

আ'ম অবিলম্বে ১৫ আইউন্দ শোপণিতমোক্ষণ করিলাম । ইহার ফল এই হইল যে, রোগা 
তৎক্ষণাৎ শাস্তি লাভ করতঃ শয়ন করিল। সম্ভবতঃ এই আক্রমণ তরুণ । এবং পুরাতন 
ব্রাইটডিঞিজে পরিণত না হইতে পারে । 


. (85225472222 /9%272/, ) 


জিক্ষিুভ্পিজ্ত ০ল্ালীম্ম বিন্বল্রণী। । 
হুপিং কাফ 11100101716 05119]. 


লেখক---ডাঃ শ্রীঅতুলচন্দ্র কণ্দকার এল, এইচ, এম, এস্‌ । 
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হই জুলাই তারিখে একটি বালককে দেখিতে যাই, বয়স € পচ বৎসর হুইবে, হুপিং 
কাণির জন্ত বালক ন্বত্যন্ত কষ্ট পাইতেছে। ইহ! ভয়ানক সংক্রামক বাঁধি (0০010981909 
01558505 ) 


ইহার চিকিৎসা তিন ভাগে বিভক্ত ।' 


৯.। খ্যাপ্টিষেপ্টিক (211855966-). অর্থাৎ যাহাতে, ইহার :উৎপাদক জীবাণু 
মারা যার। 
২ এ্যান্টিক্যাটারাল € £১0010856917091 ) বাছাতে কফ, লরল হর । 


৩) সিডেটিত রি 9৩4811৮৩ ) ধাহাতে স্বীয় -উদ্ধেজন। দমিত হই কাশীর উগ্রতা | 
দিত হয়। 
লক্ষণ ( 5/700895 ) ইহাতে ্রেকিয়া ও অংকাইয়ের প্রদাহ € [81005 হয়, 
অত্যন্ত কাশি হয়, কাশি অনেকক্ষণ থাঁকে। বালক বেশ খেলা করিতেছে, যেন কোনও অন্খ.. 
রাই হঠাৎ একটা রি ৯৪758 কাশিতে: জিহবা বাহিয করিয়া ফেলে নাফ দির 





১৮৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ১৬পবর্ধ- 





বত ৬৬৮ অত জরা সি অপি জঞ  ০ ১০ স্পট স্টিক 


কাশি- ,আলিলেই বমি করিয়। । ফেলে বান্ধে ভাল, হর না। জর ১০১" 1৩28 202.) 
উপরিষ্টন্ত বালককে নিয়ানুন্ূপ চিকিৎসাবলদ্বন করা হইল। . মথ।__ 


প্রেস্ক্রিপশন-_ 
1৩, 

সোডি বেঙ্জোয়াস্‌ রর ২ গ্রেণ। 
সোডি বক্তোমাইড . নং ২ গ্রেণ। 
স্পিরিট আমন এরোষেট . ৪ ৪ মিনিম। 
টীং বেলেডোনা ৪ ৩ মিনিষ। 
সিরাপ সিলি সির € মিনিম। 
একো য়া »*০ এযাড ৪ ড্রাম । 

এক মাআ।। এইরূপ ৬ মাত্র! হইবে, ৩ ঘণ্টা স্তর সেব্য। 

পথ্য-_হুদ্ধ সাগড। 


৬ই ভ্ুলাই তারিখে গিয়া দেখিলাম। চক্ষু ছুইটী লাগ হুইয়াছে। কাশিতে কাশিতে 
মুখ মণ্ডল রক্তবর্ণ হয়, ফিট (0০9৮8151017 ) হউতেছে ।জ্বর ১০২৭ (শওিবা [029 । অস্থ_ 


প্রেসক্রিপশন :- 
1২৩, 
এমোনব্রোমাইড . ৮ ২ গ্রেণ 
হাইড্রেট অব ক্লোরাল হর ২ গ্রেণ। 
টং বেলেডোন। ৪ ৩ মিনিষি। 
ম্পিরিট আযামন এরোধেট ত** ৪ মিনিম। 
টীং ল্যাভেগ্ডার কোং ৮ পু ৫ মিনিষ । 
সিরাপ সিপি ০৪ € মিনিষ। 
একোয়! : »*০ এ্যাভ ৩ ড্রাম । 


এক মাত্র! । এইরূপ ৬মাত্রা। এক ঘন্টা অন্তর খাইবে। ফিট বন্ধ হইলে ৩ ঘণ্টা 
অস্তর খাইবে। | 

৩, গ্লাইকোহিরোইন (217০০ 11510117) পট ফোট। করিনা ১২০ ফে টা 
' জলের সহ্বিত দিবসে হইবার খাইতে বলিয়া দিলাম । 

পথ্য--ছুগ্ধ সাগ্ড। কিন্তু পেট ভরিয়া কখনও খাউতে দিবে না। পেষ্ট, রিয়া খাঈলেই 
তৎক্ষণাৎ বমি করিবে, অল্প অল্প নাহার বারে বেশী দিবেন বপিয়! বিদায় হইলাষ।  . 

ণ্ই জ্বলাই-_ডাক্াারখানাহ লোক আলির! লংবাদ দিলেন তে, রোগী ভাল আছে, ফিট 
আর হয় সাই, কাশি কমিয়! গিয়াছে । গ্লাইকো-ছিরোইন প্রত্যেক দিন হই ছার 
করিস খ্বাইতে দিবেন বলিয়। দিলাম ॥ 





চিকিৎসা প্রকান। 


(৫ক্ভার্টন্ি ও স্ঠাহ্থিহ্কগ ভ্ৰংস্প ) 


হোমিওপ্যাঁথিতে-_দেশীয় ভৈবজ্য 
ভুভভ্লভ্লী । 
লেখক -ডাঃ আীপ্রমদাপ্রপ্ন বিশ্বাস এস, এম, এস্‌ হোমিওপ্যাথ )। 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৫৬ পৃষ্ঠার পর হইতে )। 


গুরারাররাাে, টি 2 উট 





শাঠকালে তুলনীর গাছে এক প্রকার সাদা ফেণা দেখ যান । শু বায়, শ্াশানক্ষেত্ের 
তুলসী গাছে নাকি এ ফেণাগুলি খুব বেশী পরিমাণে হয় ! অনেকে বলেন_-শাশানক্ষেতজে এঞ্ল 
এত তেশী হইবার কারণ এই যে এখানে যে, সমস্ত ধর্ণন্ধ ও দুধিত পদার্থ থাকে, বায়ু ও 
মুন্তিক! হইতে তুলসী সেগুলি আকর্ষণ করিয়! স্থানীয় অবস্থার সংশোধন করিয়া! দেয় 
তুললীর এই বিশোধন ক্রিয়ার ফলে, উহাতে এ সাদ! ফেণাগুলি বেশী দেখ! যাক্ন। যেখানকার 
মৃস্তক! ও বাযূতে এ্ররূপ দৃধিতভাবৰ কম, সেখানে এ ফেণাগুলি বেশী হয় না। শীতকালে 
তুলসী গ'ছের এ ফেণ। সকলেই দেখিয়া থাকিবেন। আমর! বাল্যকালে সুনিতান্দ-_-ওগুলি 
ব্যাঙ্ডের থুতু! এখন জানিতে পারিতেছি ষে এ কথার মুলে কোনও সত্য নাই, অথবা 
প্র প্রবাদ সম্পূর্ণ অমুলক | কেহ কহ বলেন যে, ওগুলি বাস্তবিক অন্ত কিছু নহে, এক প্রকার 
কাট, শীত নিবারণ অন্ত এরূপ ফেণ! উত্পাদন করিয়া! উহার মধ্যে অবস্থান করে ॥। আমি 
বিশেষ অনুসন্ধান করিয়। দেখিয়াছি যে, এ ফেণার মধ্যে এক প্রকার কীট দেখিতে পাওর। ধার 
বণে।. সেগুলি প্রথমে ক্ষুদ আকারের থাকে এবং ক্রমে বড় হইয়া! পক্ষবিশিঞ্উ হয় । এই 
পোকা ঞুলি কর্তৃক তুলসী গ[ছে ফেণ! উৎপন্ন হয়, কি, তুলসীর কর্তৃক বাসু ও মৃন্তকা হইতে 
নানঃবধপ দোষ আকর্ষণ দার! এ ফেণবৎ পদার্থ উৎপর হর তাহা! স্থির কর! কঠিন, যাছা.হুউক 
তুলসী ঘার। যে মৃত্তিক, বাস্বু জল ইডি বছুদেবষ সংশোধিত হয়, তাহাতে আর কোন 
সন্ধে নাই৷ | :; 
আমাদের দেশের রোগীদিগঞ্ক যে জল পান করিতে দেওয়! হয়, ভা! কিল সার 
করেগা। শীঞেয অবস্থার তুলসী প্ত দির রাখা হয়.। জল. জপ হইলে রেসন উহা জীবাণু, 
রইসিদাপুও বছ কোগ বীঞ্গ হইতে সম্পূর্ণ দুধ হয়». সেইরূপ: শীতল অবস্থার . বভক্ষণ... খাক্কিলে - 
প্রঃবর উভাতে সহ জীবাণু আশ্রয় গ্রহণ করিতে পারে ! 'সাধারগ জকা অপেক্ষা ডক প্র. 
'গুরিপাংে ক্যা, দীতন্য হয় অধিক. শীতল জল-পালে রোগীর ব্েঙ্গ! বৃদ্ধ, হঈতে পাকে. 





১৮৮ | চিনি প্রকাশ . (.১৩শ বর্ষ 





জলে নন দের দই উদদে্ঠই এক্ক সঙ্গ সা' ধত টনি তর্থাৎ তুলনীবুক্ত হওয়ায় শ্লেন্সা* 
বৃদ্ধির ভয় থাকে ন| এবং কোন শীবাণু অথনা উদ্ধিবাণু হ'তে ম্মার- মাশ্রপ্জ গ্রংপ করিতে 
পারেন!। 

অন্ততঃ এক ঘণ্ট! পুর্ব্বে এ গেলাস পানীয় ক্লে ১৭টা তুলসী পাচা দিয়া রাখিলে উহ 
অতি উপাদেয় ও সমস্ত দোধশৃগ্ঠ হয়) আর্মি ই ননুবার পরীক্ষা! কারযা (দখিয়াছি। 
বোধ হয় এই জন্যই আমাদের ধর্ম চার্ধ্যগণ পানীয় জলও অননাদিত আস্থার গ্রহণ করিতে 
নিষেধ করিয়াছেন, আমরা সকল বিষয়েই আপ্রকাল সাহ্েবী ছনুচরণ করিয়। থাকি, কিন্ত 
সাহেবের আহার দ্রব্য ও পানীয় জল সম্বন্ধে কত সাবধান! অবলম্বন করিয়া থাকেন। 
আমাদের মত যেখানে সেখানে যে কোনও অবস্থান যে কোন দ্রবা তাগার! মাহার করেন 

করেন না। পানীয় জল সন্বন্ধেও তাহার! ঘথেষ্ট সাবধানতা অবলম্বন করিয়া থাকেন। 
সেই জন্ত তীহার। সহসা! আমাদের মত রোগগ্রস্ত হন নদ) দারিদ্রতানিবন্ধন ও অগা 
বু কারণে আমাদের সর্বত্র সাহেবীয়ান। কর] চলে না, কিন্ত আমর। যদ সকল বিধপে 
আমাদের প্রাচীন খণষগণের মত অন্নুদরণ করিয়! চ£ল, তাহ কইলে কথার কথাদ্ন আমাদিগকে 
এরূপ রোগগ্রন্ত হইতে হয় না। বর্তমান সমান বিপ্লব ও ঘথেগ্ছাগারের দিনেও আমাদের 
দেশের স্বধন্মনিষ্ঠ ব্যক্তিগণ দেশের উপযোগী, স্বীয় অবস্থার গনুকূপ, অশেষ কল্যাণকর, 
সহজসাধা সেই প্রাটত্ন বাবগ্কাগুল ঘনপন্বন করিয়! চলায় নীরোগ আস্থার দীর্থপীবন লা 
করিয়া থকেন। একমাত্র তুলসীব বাবার আলোচন! কবিতে গিগাই স্বাগারক্ষা ও বোগ 
নিবারণের দিক্‌ দিয় আমরা ইছার কত উপকারিতা দেখিতে পাইতেছি। 'এইরূপ সামান্ত 
সাান্ত ব্যবহারের মধ্যেও প্রাচীন খর্ষদের কত গুড় উদ্দেশ্ নিহিত আনে, ভাবিয়। দেখিলে 
আশ্চর্ধ্যান্থিত হইতে হয় । এবং দৃরদর্শন ও উচ্চ বিজ্ঞানসঙ্গত 'খই সকল ব্যবস্থার জন্ত 
ঠাঞাদগকে ধন্ধবাদ ন| দিয়। থাকিতে পার যায় না। 

'উষ্বশ্বার্থে ছেশীম্্ ব্যহালর £পুর্বেই বন্য়াছি নীম বছ গুপসম্পর 
হইলেও, উধধার্থে ইহার বাবহার বু বিস্তৃত নহে! সচরাচর দেখ! সান, শিশুদের সপ্দি 
কাশিষুকু জরে অথব| সাধারণ লগ্র্থরে তুলসী পাতা রদ ও মধু একতী গ্রাম! প্রচলিত - 
ওধধ। কথায় কথার এখন ডাক্তার ডা'কবার কালেও এ ওধধটার কগ! জনেকেই ভূলিয়! 

যান নাই। শিশুদের উক্তবিধ অন্বে প্রাচীন গৃহিগীব। তুগসী পাচার রদ একবার প্রয়োগ 
না করিয়। কখনও ডাক্তার কবিরাজ ডাকেন না। বস্ততঃ শিশুদের সর্দি, কাশি, জর 
প্রস্থৃতিতে ৯6! একটা চমৎকার বধ । শুধু ইহার 2০০ বাবছারে, বু পি নিয়া 
হইয়া থাকে । টি কিউ 

বছ দিন পূর্বে্। মি একটী পেটেপ্ট বধের বাবস্থাপজে দেখিগাছিল:ম .ধ. ধাহাদের জর 

'সর্বদা লগ্ধ থাকে, গা একেবারে ঠাঙ। হয় না, তাহার! প্রথমে তুলনী পাত'র রন ২8. বি 
ধাঁইবে। বগা বাছুল্য বে ফড়ী গুলি কুইনাইন সংখুকত উধথ । গুনিঙ্গাছি হই বাবস্থা যে 
স্থলে অর ছাড়িয়া বাইভ। ইহাকে পলীগ্রাষের বিনাপগসার ফিবার মিকৃষ্টার ধর্ণা'ধার!. 





৫ম সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। উঠে 






৬ ৬ জন পি সিটি হা সী ছিলি তে সি ৬ ই ইনি সত 


ইছার অর গুপ্লেম্বা নাশক শক্তি আমাদের দেশে র্বন্র স্থপরিচিত | আমাদের দেশের 
কবিরাজ মহাশয়ের! প্রেক্স। সংযুক্ত অনেক রোগে, তুলসী পাতার রস ও মধু মন্ুপানরূপে 
প্রায়ই প্রয়োগ করিয়া! থাকেন। দান সারাইবার জন্ত অনেকে তুলসী পাত রস লাগাইয়া 
থাকেন তুলনী পাতার রস ফোটা! ফোট1 করিয়া চোখে দিলে চোক উঠ! সারিয়৷ থাকে ।। 
চোখের একপ্রকায় ফুলিও নাকি ইহ দ্বার! আরোগ্য হয়। শুন! যায়--রাঢ় দেশের স্থল 
বিশেষে এক শ্রেণীর প্রহ্থতিদের মধ্যে তুলপীর এক প্রকার ব্যবহার আছে! এই শ্রেণীর 
প্রহ্থতিদ্বিগকে তাঙা্গের দেশে “্হণর নামের পোয়াতি” বলে! প্রপবের পরই ইহারা নথ 
কাটিয়া স্ানাদি করে । আহচারাদির সম্বন্ধেও উন্ভাদিগকে সাধারণ পোয়াতঠির মত কে!ন 
নিয়মার্দি করিতে হয় না অর্থাৎ আদ1, ঝাল, ত্বত ইত্যাদি কিছুই খাইতে হয় না। বরং 
তৎপরিবর্তে কলাইয়ের ডাল, অন্বল, মাছ ইত্যাদি খাইতে দেওয়া! হয়। স্বেদ, তাপ ইতাদিও 
তাহাদিগকে বড় একট! দিতে হয় ন|, কেবল একটী নিয়ম তাচার্দিগকে বিশেষভাবে পালন 
করিতে হুঃ়, সেটী এই তুলদী তলার মাটি একটু করিয়া ঢুই বেল! খাওয়া ॥ তুলসী তলার. 
মাটি পেটে দেওয়া ও তুলসী পাত! ছইবেল1 খাওয়।। এই ব্যবস্থার তাহাদিগকে বেশ সুস্থ 
থাকিতে দেখ! বায়। আম/র বোধ হয়, তুলসী উষ্ণ বীর্ধা, শ্লম্মানাশক ও কটু শুণবিশিষ্ট 
বলিয়। জরারুর সংক্কে।চন, প্রসবাস্তর, শ্রানার্দির দোষ সংশোধন প্রভৃতি এই সমমোপষোগী 
অন্তান্ত ক্রিয়াগুলি সহজেই ইহ! দ্বার! সুন্বররূপে সংসাধিত হয়। শরীরের বহু দোষ সংশোধন 
সম্বন্ধে হরিভক্তি বিলাস গ্রন্থে একটী প্রষাণের উল্লেখ দেখা যাঁর, সেটা এই-_ 
| ক্িকালং বিণতাপুত্র প্রাশয়ে তুলসীং যদি । 
বিশিষ্যতে কারশুদ্ধিশ্চান্জায়ন শতং বিনা ॥ ৃ 
অর্থাৎ ছে গরুড় ! বদি ত্রিসন্ধ্যা তুলসী পত্র ভক্ষণ কর! যায়, তাহ। হইলে শত চন্জ্রায়ণ 
ন। করিলেও তদপেক্ষা অধিকতর দেচগুদ্ধি ভইয়! থাকে । 
জ্রিক1লং বিনতাপুত্র প্রাশয়ে ভূলসীং যদি। 
বিপিধ্যতে কারগুদ্ধিশ্চাজ্জারন শতং বিনা ॥ 
' অর্থাৎ হে গরুড়! বদি ভ্রিসন্ধা| তুঙ্ষসীপত্র ভক্ষণ করা যার, তাহ! হইলে শত ভজ্জায়ন না 
করিলেও তদপেক্ষা অধিকতর দেহস্ুদ্ধি জশ্সিয়া থাকে । 
: অন্স্থজে,চাজ|য়নাত গুকচ্ছৎ ব্রহ্গকচ্ছ,াৎ কুশোদকৎ। 
| বিশিব্যতে কায়গুদ্ধিস্তলসী পত্রতক্ষণাৎ। | 
অর্থৎ ঢাক রন, তগুকচ্চ,, ব্রদ্ধরচ্ছ, ও কুশোদকব্রত ছার! দেহ শুদ্ধি হয়, নিক 
তক্ষণ করিলে দেহ তদপেক্ষা রি শুদ্ধ হইয়! থাকে । ০ 
- “শতচজ য়, তথ কচ্ছ: ও কুশোদক ব্রতাদির হারার যে-শনীর রর ফল পাওয়া | বা, 
আবার ততিঙ্ন বেল! তুলসী খাইলেও যেই কল পাওয়া! বার; তুখন, উহা দ্বারা প্রলবান্তর 
'শানরীর্রিধ দুষিত অরন্থ! ইত্যাদি দূৰ হই ক্মতি সহকষেই যে গযীর বিশুদ্ধ হইবে, তাহাতে 
' তির কি)... ূ 





টি চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৩শ বধ 


জি উল হিট এ ৯ চর 


| আমাদের প্রবীণ সহযোগী নলিনীবাবু াহার তুললীব প্রবন্ধে,  বিছ্াৎশাস্্ে স্থপত্ডিত 
সাহেবের যে সমন্ড উক্তির উল্লেখ করিয়াছেন, তাহ। আগ্রকালকার শিক্ষিত সম্প্রদায়ের পক্ষে 
বেদবানী হইতে পারে। কিন্ত হিন্দশান্ত্রে ইহ। অপেক্ষা অনেক উতকষ্ট কথ! আছে, শাস্ত্রবিশ্বাসী 
হিম্ু্গণ এই বাক্যগুলির উপর যথেষ্ট আস্থ! প্রকাণ করিয়। থাকেন । সাহেব বলিয়াছেন, যে 
“ইহ যে স্থানে রোপিত থাকে তাহার চতুদ্দিকে প্রায় ছইশত গঞ্জ স্থানের বাষু ইহা কতৃক 
শোধিত থাকিতে বাধা হয়” এ সম্বন্ধে আমাদের শাস্ত্রে ষে বচন্টী দেখ! যায়, তাহ! দ্বার! 
তুলসীর আরও অধিক শক্তির পরিচয় পাওয়। যায়। 
তুলসী গন্ধ মাদার যত্র গচ্ছণ্ত মার ভঃ 
দিশোদশশ্চ পৃতা যন্থ্যকু তিগ্রামশ্চতুর্ব্িধঃ ॥ 
অর্থাং__বাযু তুলসীর গন্ধ বহন করিয়া যে স্থানে গমন করে, তাহার দশদিক ও চতুবিধ 
প্রাণী পবিভ্র হয়। প্রত্যেক হিন্দুর বাড়ীতে তুলসীগাছ লযত্রে রাখিবার বাবস্থা! আমাদের 
দেশে কেন প্রচলিত আছে তাহ! উক্ত সাহেবের কথায় ও মাঙ্গাদের এই শাস্ত্রীয় বচনটীর 
ছবারায় স্পষ্টই বুঝিতে পার! যায়। সাহেব তুলদীর বছুনিধ [রাগ নিবারণের যে ক্ষমতার 
উল্লেখ করিম্নাছেন তাহাও অতি সত্য কথা। হিন্দুগণ তুলপীকে প্রণাম ও প্রার্থনা! করিবার 
সময় যে মন্ত্রগুলি উচ্চারণ করিয়! থাকেন, তাহ! দ্বারাই ইহার সঙ্তাত। প্রমাণিত হইতেছে। 
মহাপ্রসাদ ননী সর্ব সৌভাগ্য বদ্ধিনী। 
আধি ব্যাধি হরী নিত্যং তুলসীত্বং নষোহস্ততে ॥ 
জর্থাৎ__তুলপী ! আপনি আমার প্রতি প্রসন্ন হউন আমাকে লক্ষী, যশ, কীস্তি, আবু, 
সখ, বল, পুষ্টি ও ধর্ম দান করুন। আবার 
যাদৃষ্টা নিখিলাঘ শঙ্খ শমনী, 
স্পৃইাবপুঃপাবনী, রোগানামভি বন্দতানিরশণী 
পিক্তান্তকত্রাসিনী । প্রত/াসত্তি বিধাগ্লিনী 


ভগবতঃ কৃঞ্ণন্ত সংরো পিতা, নস্তাতচ্চরণে নিমুক্তিষ'লদ। 
তণ্তৈ তুলন্তৈ নমঃ ॥ 


ধিনি দৃষ্টিগোচর হইলে সমস্ত পাপ নষ্ট করেন, স্পর্শ করিলে শরীর পবিত্র করেন, প্রণাম 
করিলে রোগ সকল নষ্ট করেন, জঙ্্বার! সিক্ত করিলে যমভয় নিবারণ করেন; ধান্াকে 
রোপণ করিলে ভগবানের সান্িধ/ লাভ হয় এবং শ্রীক্ষ্ের চরণে অর্পণ করিলে বিশিঃ মুক্ষি 
ফল অর্থাৎ প্রেম প্রাপ্ত হওয়া বার, সেই তুলপীকে নমস্কার করি । 

আমর। এ পর্যন্ত তুলসীর বহুবিধ গুণ সন্বদ্ধে আলোচন! করিদ্! ধাঁহ। জানিতে পারিলাষ,. 
তাহাতে ইছাঞ্ন অশেষ গুণের পরিচস্স পাওয়া গেল। হিন্দুশানত্রে এই ক্ষুদ্র নিন প্রেস 
ও অশেষ গুণবত সম্বন্ধে নিয়লিখিত ফ্লোকটীর উল্লেখ দেখা যায়। - 


সর্বেশীধধি-রসে নৈব পুরাহৃমূত মমে। 
সর্ব সন্বোপকারায় বিষ্ুুনা তুলপী কতা ॥ 











(হযিষক্িবিগান ) 


&ম সংখ্যা ) হোমিওপ্যাথিক. অংশ । ১৯১ 
অর্থাৎ পূর্ব্বে অমৃত মন্থনকাঁলে গ্জীব সমুহের. উপকার নিমিত্ত বিষ সর্ব যধি রসের দ্বার! 
তুলসীর সৃষ্টি করিয়াছেন। বান্তবিকই ইহাতে যে অশেষ গুণের সমাবেশ দেখা যায় তাহাতে 
সকল প্রকার ওষধের রদ ইহার সঙ্গে মিশ্রিত থাক! নিতান্ত অসম্ভব বলিয়! বোধ হয় না। 















রোগ আরোগ্য, নিবারণ ও স্বাস্থ্য লাভই ওষধ বাবহারের মুখা উদ্দেগ্ত | তাহ! যদ্দ এক 
তুলসী দ্বারাই সাধিত হয়, তবে আর অন্ত ওষধে প্রয়োজন কি? ইহার গন্ধ দ্বারা বায়ু 
ওষধ গুণ সম্পন্ন হয়। উহার গন্ধ নিহ্য আপ্রাণ করিলে, সর্ধবিধ রোগ আক্রমণের ভয় 
থাকে না; অপিচ মানব উৎকষ্ট স্বাস্থ্য সম্পন হয়। ইচ্াার পত্র পুষ্প যেখানে পতিত হয়, 
সেখানকার মৃত্তিক। অশেষ গুণ সম্পন্ন হয়। ইহার ছায়া যতদূর পতিত হয়, ততদুর পবিত্র 
হইয়। যায়। ইহার মুল সংলগ্ন মুত্তিক শেষ 'গুণযুক্ত । ইহার পত্রযুক্ত চরণামূতত সর্বব্যাধি 
বিনাশক ও অকাল মৃতু হর, ছ একটা পাতা জলে দিলে, জলের সকল দোষ নষ্ট হয়, এবং 
পবিত্রতা! বিষয়ে ইচ1 গঙ্স। জলের সমান ছইয়! দীড়ায়। ভোগ্গ্য দ্রব্যে ইহার ছু একটা পাত৷ 
দিলে উহ! কোনরূপে আর দুষিত হইবার ভদ্ম থাকে না। মুত্তাকালে শব দেহ তুলদী সংলগ্ন 
হইলে বু মঙ্গল দায়ক হইয়! থাকে । ইহার শুঞ্ষ বৃক্ষের কাষ্ঠ খণ্ড মালার আকারে অথব৷ 
অন্ত কোন রূপে শরীরের কোন স্থানে ধারণ করিলেও অশেষ কল্যাণ সাধিত হয়। ইহার 
সমস্ত অংশেই বছবিধ গুণের সদাবেশ দেখ' যায়। হথামাদের সহযোগী ন'লনী বাবু তীহার 
প্রবন্ধে দেখাইয়াছেন যে, তুলসা দ্বার শরীরের বিছ্যং শক্তি বর্ধিত হয় এবং উহ্থার সমতা 
রক্ষিত হয়। এ সম্বন্ধে এক জন বিজ্ঞানবিদূ সাহেবের উক্তিও তিনি উল্লেখ করিয়াছেন। 
আম!র বোধ হয় ভুলসীতে রেডিওএকুটিভ (7২9৭০ ৪০:৮০) কোনও শক্তি বিগ্কমান্‌ আছে। 
মহার্খ/ রেডিয়ম্‌ ( চ৪0181 ) ধাতু যেমন অন্ত কোনও ধাতু অথবা দ্রবোর সংস্পর্শে উহার 
গুণ প্রাপ্ত হয়, তুলসী দ্বারাও সেইরূপ জল মৃত্তিকা বাধু ইত্যাদি অসাধারণ গুণ সম্পন্ন হয়। 
প্রত্যেক দ্রব্য ভগবান্‌ দত্ত যে শক্তি নিহিত আছে, তাহ। মন্ুব্য উদ্ভাবিত মন্ত্রাদি ও 
রসায়গ বিজ্ঞানাদির দ্বার নিরপ চওয়! কঠিন । কেবল মানব শরীরে তাহাদের ক্রিরা ও 
অন্তান্ত গ্রকাশমান্‌ লক্ষণ দ্বারা! তাহাদের গুণ নিরূপিত হওয়! সঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। 


. এই অসাধারণ গুণ সম্পরন তুলসী বৃক্ষের গুণ আমর! বথাসাধা আলোচনা করিলাম। 
প্রার্থনা করি, সকল শ্রেণীর চিকিৎসক গণ ইহার উপযুক্ত ব্যবহার করিয়। মানব্জাতীর-ছিত 
সাধন করিতে থাকুন। আগামী বারে আমাদের পরীক্ষিত পটোলের মুল রি প্রস্তত 
উধধটার সম্বন্ধে আলোচন!। করিব। এ 


১৯২ চিকিৎণা-প্রকাশ। (কপ 
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 বক্তোৎকাশ | | 
লেখক -_ ডাক্তার এস, কে, ভট্টাচার্য্য, এম্‌, বি, ( হোমিওপ্যাথ )। 


অনেক ক্ষয়কাশ রোগীই দেখ গিরাছে-__যাহাদের পূর্বে রক্তক্ষরণ হইয়াছে; আর টিউবার-: 
কিউলের অবস্থিতি ষে এইরূপ রোগীর রক্তক্ষরণের কারণ, তাহা! একপ্রকার নিশ্চয়; 
তবে ইহার বাতিক্রমও হইতে পারে। ফুস্ফুদে রক্তাধিক্যজনিত বক্ষ-গ্রাচীরের উপর অধিক 
চাঁপ পাওয়াতে রক্তক্ষরণ হুইতে পারে এবং তাঞ্ছাতে টিউবারকিউল বর্তমান থাকে না; 
কিন্তু রক্তাধিক্য এবং তৎপরোচিত প্রাঁদাহিক কাধ্য টিউবারকিস্টলের রস সঞ্চয়ের সাহাষ্য 
করিতে পারে, বিশেষত; যদ উঠার পূর্ব জ্ঞ(পকতা থাকে । অধ্যাপক ওর়াটসন্‌ বলেন, “যে 
অস্ঠান্ত উপসর্গের মধ্যে ত্রথমেই যদি রক্তক্ষরণ দেখ! যায়, তাহ? টিউবার কিউলার খাইনিগ 
(ধক্ষাকাশ) হইতে উদৃত* | অনেক ক্ষর়কাশ রোগীতে দেখিতে পাওয়। গিয়াছে যে, প্রথম 
রক্তক্ষরণ, প্রকৃত রোগ প্রকাশ হওয়ার কয়েক বৎসর পূর্বে দেখ! গিয়াছে; আবার কাঞগার 
কাহারও রস্তক্ষরণের অব্যবহিত পরেই প্রক্কত রোগলক্ষণ প্রকাশিত হয়। কোন কোন 
রোগীতে ভালন্ূপে রোগলক্ষণ প্রকাশিত না হষ্টলে রক্তক্ষরণ দেখ। বায়না, ইছাও দৃষ্ট হুই- 
রাছে। এও1ল বলেদ, যে সকল লোকের ক্ষয়কাশে মৃত্যু হইয়াছে, তাহাদের ছয় জনের মধ্যে 
এক জনের আদবেই রক্তক্ষরণ হয় নাই; ছয় জনের মধ্যে তিন জনের ফুন্ফুসে যতদিন গোগ- 
লক্ষণ ভালরূপে দেখ! না দিয়াছে, ততদিন রক্তক্ষরণ হয় নাই, এবং অবশিষ্ট ক্পোগীতে 
অস্ঠান্ত লক্ষণা্দি প্রকাশের পূর্ব রক্তক্ষরণ দেবা গিয়ছে। উক্ত গ্রস্থকার দেখিয়া ছেন, 
প্রতি শতে ইহার নৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক ; কেবল মাত্র ছর জনের মধ্যে একজন ইহ 
হুইতে অব্যাহতি পাইয়াছে। আমাদের লক্ষ্যমধ্ো শতকর! অত অধিক সংখ! দৃষ্ট হয় নাই; 
তবে এই রক্তক্ষরণের পরবত্তী ফল যে, অতীব ভগ্গান্হ ভুইয়া থাকে, তাহা! অবিদিত নাই; 
তথাপি আমরা এই রক্তক্ষরণঞ্জনিত শোচনীর ফণপ্রাপ্তির ছস্ত হইতে সচরাচর উদ্ধার 
পাইবার জগ্ চেষ্টিত হইয়! থাকি | ডাক্তার করেণের সময় হইতে ইহা! ক্ষয়কাসের কারণ 
বলিচ্চাই চলিত হুইয় আমিতেছে। ক্ষয়কাসের লক্ষণ প্রক্ক্ষরণ” সম্বন্ধে টমাস্‌ ওয়াউসন্‌ 
"লগ্ন লেক্চাসে”” বলিয়াছেন,--জীবনে রকতমোক্ষণ দেখ! দিলেই তাহার পরিণাম 'ত্তগাবহ 
বুঝিতে হইবে । বাহাদের রক্তক্ষরণ হইয়াছে (স্ত্রীলোক হইলে ), অগ্নাদুখটিত কাধ্য- 
প্রণালীর অসমানতা-হেতু উ্ত. সংখ্যা বাদ দিলে, অধিকাংশ স্থলেট দেখা বরিয়াছে, যে 
হৎপিও্ড বাঁ ফুসফুস আক্রান্তই তাহার প্রধান কারণ । | | 
চ্িন্িতুত্দ1 _-এই রোগে বাবস্থামত চিকিৎসা কর। অতীব গ্রয়োজন। ফুসফুস 
এরূপ জাবদ্ধাবস্থার থাকিলে ১0985859008 স্থানে টিউবারকিউলের অবস্থিতি ও 


৫ম সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ ১৯৩ 
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০7125 দেখ! দিতে পারে |  টিউবারকিউলের ৭ অব: স্বতির পূর্বে খতযবিক ধামনিক 
উত্তেজন! বর্তমান থাকিলে, এব্ম্নাইটি মভীত প্রয়োজনে আপিয়। থাকে, বিশেষতঃ 
রোগী বন্দ মস্তপান্গী সথব! শু শীতল বায়ু গাত্রে লাগাইয়া থাক! হেতু পাঁড়ত হইয়! খাকে। 
হংপিত্েব উপসর্গ মধিক থাকিলে ভিক্োউহস ভ্িিল্িডি দ্বার! কল্কুসের রক্তািক্য 
দূর হত্যা থাকে) ইলা” ক্কোল্রালাইলম, প্রহ্বহস. আমেনটিকসও 
উত্কুষ্ই গধধ এনং অবগত ধেষন আন্তান্ত স্থলে হয়! থাকে-_সখুদয় লক্ষণাবশী একত্রিভৃত, 
করিয়া ,বধ পির্ধাচন কগিতে হইণে। ভাঙার পর,সস্ক্র ল. লাইন্কো- 
পোডিন্রম, সিন্পিব্গ ও হনতন্যচ্লুএর উপর রক্তক্ষরণের পরবর্তী কল সকল 
নিবারণের জন্ত আমি অনেক পরিমাণে নির্ভর করিয়া থাকি। 

নিষ্মলিখিভ রোগী পরিচয়ে এরূপ চিকিৎসার ফলাফল দর্শিত হইবে $-- 

--+৪* বৎসরের পুরুব। কয়েক বৎনর যাবৎ সামান্ত রক্তোৎকাশ দেব! দিয়াছে । রোগী 
দেখিতে খর্ব[ক্তি, রুষবর্ণ, বক্ষ: প্রদেশ কিঞ্িৎ চাপা, এবং শারীরিক সামর্থ নাই বপিলেও 
ক্ষতি হয় না।. ঘটনা রুমে পড়িয়া ধাওয়ায় মুখ দিয়া রক্ত উঠিতে আরস্ত হয়, গৃহে আনয়ন 
করার পর পুনরায় আর এক্বার রক্ত উঠীরা রোগ কঠিন হইয়া দাড়ার। সেই সময়ে আমি 
দেখিতে আহ্‌ 5 হস! দেখি, রোগী রক্তে আবৃত রহিয়াছে এবং শঙ্কাধুক্ত গিঙগলযুন্তি ধারণ 
করিয়াছে; দিজ্ঞাসিত প্রশ্নের কেবলমাত্র সাবধানে অঙ্গ-সঞ্ালন দ্বার! উন্ধর দিতেছে । পরী- 
ক্ষায় দেখিলাম_-রক্ত গাঁড়,নাড়ী ভরত নহে, বরং স্বাভাবিক অপেক্ষ। ধীরগতিবিশিই ধুক্ভিন্ে- 
উম ভিল্লিডি দেওয়। গেল; কোনরূপ সচেষ্ট রক্ত উঠ! আর দেখা গেল না; কিন্ত রোগী 
মুখে জক্ডেল্ল বাতা এবং ধংপিণ্ডে ভি্ডিন্। মাওলা ভ্ভানব অঙ্্ভব 
করিতে লাগিল ;__-এক একবার স্বল্প রক্ক উৎক্ষেপে রোগী এবং আমি উভয়েই, পাছে পুন- 
রায় অধিক বক্ত উঠিতে থাকে বলিয়া ভীন্ত হইতে লাগিলাঘ। এখন ইঞজ্শাঞ্্স্ন 
ক্োোআাজ্াইনঞ্ম. দেওয়া গেল ;--পরবর্তী ২৪ ঘণ্টার মধো সমুদয় রক্তোৎ্ক্ষেপের চেষ্ট। 
নিবৃত্ত হইয়! গেল, এবং আক্গ পর্য্যন্ত তুদুর জানা গয়াছে, তাহার আর রক্ত দেখা দয় 
নাই; কিন্ত রোগীর ফুস্ফুসীয় স্ফীততা। নিবারণের জন্ত জমি অ০স্্ক্রস্‌ দিতে বাধ্য 
ইইপ্রাছিলাম, এবং গার পর প্রধষেরন্তায় শ্লেম্স। ও হেকুটিক জর অপনোদনের জন্ঙ শুনাই- 
ক্েোপোৌডিস্সহ্ম, দিয়াছিলাম। কয়েক সপ্তাহ বাবং উহ ডিডভবাব্রস্চিশড তান 
থাপিস্‌ ( হুক্ষাকাশ ) বলিয়। অনুমিত হইয়াছিল, 'এবং প্রকৃতই তৃতীয় পঞ্জরাস্থি প্রদেশে 
দক্ষিণ ফুন্ফুসে একটা গর্ত (০৪৬10 ) জঙ্গতব হইয়াছিল। 

তাইব্বে্পাপোডিল্প্র্ম. ব্যবহার জন্ত নিকলিখিচ লক্ষণগ্ডলি দৃই হইয়াছিল ;_- 
্বরতঙ্গ চ, বাযুখালীর উপ্রতাসছ, ক্ষীণ তঙ্গত্বর ) দিবসে তরল কাশি. এবং রাত্রিতে শুফ কাশি, 
উৎক্ষিপ্ত কাশ ময়লা, সবুজজাভ হরিৎ এবং পুষের সায়; বাম পার্থ শয়ন করিতে পারে না; 
দক্ষিণ পার্থর উর্ধতাগ আক্রান্ত; সন্ধ্যাতিমুখে তাপের ঝলক এবং রাত্রিতে অন্্গ্ধী খ্্। 

রোগী ছব বালে নধে। বাঠ১ স্ুপ্কাবস্থ। প্র হইন়াছিল এবং আজও সুস্থ আছে। 





৯৯৪ ৃ চিকিসা-প্রকাশ । । [১৩শ বর্ম | 
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চিকিওসা। 





-শশ্প পী্ো ৮ তানি ২৮১ সত তলা জপ আত অিশ্রা 


এক নাইটি - ধামনি কক সঞ্চলনের উপর ইহার শক্তি থাক। হেতু সচেষ্ট রক্রোৎকাশে 
ইহার প্রধান ব্যবহার ; আরও ভেগস্‌ নায়ুর উপর কার্য্য থাক হেতু হৃংপিণ্ডের কার্ষোর 
সমত। ও ফুসকুপীয় সঞ্চংললের সমন! করিয়া! থাকে বলিয়া, রক্কোৎকাদে ইহার প্রধান ব্যবহার 
'ছইয়! রাকে । বিশেষ 5: অত্যধিক ধামনিক স্কীততা। এবং উত্তেক্কন। অথবা হৃংপিণ্ডের গোল 
যোগ বর্তমান থাকিলে, ইহার বাবহারে বিশেষ ফল পাওয়। যায়। ইচার পরে ক্যাইদ্‌ 
ব্যবহারে পুর্ণফল পাওয়া যাইতে দেখ। গিয়াছে! ক্লম্ভ্ উজ্ক্ষ হন জাত, ফেনিল অথব৷ 
সাধারণতঃ বুদ দপুর্ণ, সহজেই গল। সুড়, স্ুড়. করিয়! অথবা ্গাসিল্স তহিত্ত রক্ত 
উঠিতে থাকে ; কখন কখন ঝলকে বলকেও উঠিয়া থাকে ; অভীবৰ উত্কেঞনা এবং উৎকগা, 
এমন কি সময়ে সময়ে মৃত্যুভয়ও বর্তনান থাকে । নাড়ী ভ্রত, বক্ষে জবু্জীলেব 
0বান্ এবং আনুষঙ্গিক লক্ষপাদিসহ হ্ছক্্পল্দন্ন দুষ্ট ছয়। উত্তেজক ওষধ ব্যব- 
হার এবং শীতল শুফষবারু এবং পশ্চিমে বাতাস গাত্রে লাগাহেতু রক্ষোৎ্কাস উদ্ভুত হয়। 

কোগলী-পলজি লেন্স ৩ বসরের পুরুষ । কয়েক বৎসর যাখ কাণ্শতে কট পাই- 
তেছে। শ্লেম্মাক্ষরণ স্বল্প এবং সামান্ত পরিশ্রষে সময়ে সময়ে কাশের সহিত রক্ত দেখ। যায়। 
কশ।২ সপ্তাহযাবৎ অপর্ধাপু রন উঠিতেছে; রক্তক্ষবণ অয় সলোপাধি টিঠংদা 
কোন ফল হয় নাই। 

বর্তমান লক্ষণ ।-__এত দুর্বল যে কথ! বলিতে ব নিজেকে ধারণ করিতে পারে নাঃ 
সময়ে সময়ে কাশির আক্ষেপের সহ রক্তের উত্ক্ষেপন, প্রায় ২ ঘণ্ট। অন্তর, প্রান ২ পেয়ালা 
(66৪০৪/১) রক্ত উৎক্ষিপ্ত হইছে । লন্ডন ভজ্ক্ল লাঞ্ন বর্ণের ফেনিল, রোগের 
পূর্বগাষী সাধারণ-লক্ষণসহ। রক্তাল্পত শরীর শাতল? নাড়া সুপ, চঞ্চল ও কঠিন, এবং 
গতি ১** হইতে ১১৯ পধ্যন্থ ॥ সমুদ্ধর় বক্ষে টাটানি এবং স্থচীবেধ বোধ ; সম্বল শ্বাস-গ্রশ্থান, 
প্রশ্বসিত' বাযু উঞ্ণ ? ক্ষুধামান্দয, অতীৰ তৃষ্ণ', কোষ্ঠ স্বাভাবিক পরিষ্কার, রাতিহে নিদ্রা হয় 
না। এ এগ্নাহউ (৩০) প্রতি ছুই ঘণ্টায় এক মাত্রা । ্‌ 

২শে অক্ট (বর ।--রোণী অনেক স্স্থ, কাশির কিঞ্চেং উপশষ, লচাবেখ বেদন। বিলুপ ; 
নাড়ী অপেক্ষাকৃত পুর্ণ, কোমল, গতি ৮০, নিদ্র। হইক়াছিল। এক্লাইটউ ৩) চারি 
ঘণ্ট। অন্তর | 

২১শে 1 ক্রমশঃ লুস্থাবস্থ। প্রাপ্তি, রক্তের চিত নাই। এবুন্নাইউ্ (৬) দিন 


এক মাত্রা । র্‌ 
| (ক্রমশঃ) 
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তি 0০০০ শশিতশি, । নে 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সম্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 








২ ৯০ শশী িস্পী শিপ পাপা * জা 


১৩শ বর্ষ । | ১৩২৭ সাল--আ'শ্বন, কার্তিক । ূ ৬ষ্ঠ, পম সংখ্যা । 
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বযাতজলন্ভিজ্া | 


তত ১7 ৫... ্$ 


ধল্পবিরাম জর । 


( 80111100110 16৮91), 


28৫ ত- াতিল ফুঁ ৯ম 
এত এত তি 


( লেখক--ডাঃ শ্রীরামচন্দ্র রায় এস্‌, এ, এস, ) 
€ গত বর্ষের চৈ সংখাযার ৪৩৯ পৃষ্ঠার পর হইতে )। 


অনহ্মন্নীন্ম ;-রেমিটেন্ট ফিবার, সম্ঠত জ্বর, একজ্ছর, অবিচ্ছেদী মালেরিয়। জর । 

ল্লোগ পল্লিল্স্র ৮-ইহ! তরুণ ম্যালেরিয়া জব, রোগীর গায়ে সর্বদ! লগ্ন থাকে, 
মার দিবসের কতক পময় কিঞিতং বিবাম দুষ্ট হয়, তক্ষন্াই ইহাকে "মজলিস ৎলল্ল- 
ব1 প্ক্রেজ্িটেপউ ফিল” কনে । আরের কিঞিৎ বিরাম অবস্থাকেই ইংরাজীতে 
*রেমিশন কহে । এই রেমিশন হইতেই জরের নাম প্ল্লেন্িটেণ্উ হিজাব” 
হইয়াছে। | 
পর্বে আমর। দেখাইয়াছি, সবিরাম এবং শল্পবিরাম জ্বরের কাটা বু পৃথক, নহে! সবিরাষ 
জ্বরের.কীটাণুগু'লই স্থান বিশেষে একজ্ধর করিয়া থাকে । যদি কাঁটণুগলি সমবয়স্ক হয়, 
তাহ হইলে তাছাদদের কোরক (515066৫ ) উৎপাদন এক সময়ে হইতে থাকে; 'এই জন্ভই 
অর পালাক্রমে হইয়া, করেক ঘণ্টায় জন্ত মণ হ্ইর়! যায়। আর কাঁটাধুগুলির বরক্রম বদি 


১৯৬ চিকশুসা-প্রকাশ। | [ ১৩শ বধ 








পৃথক হঠ, তাহা ভঈলে জবর৪ এক সমঙ্গে না হইয়া! পৃথক পৃথক সময়ে হইয়া থাকে । 
এইরূপ এক দল কাঁটাণু কর্তক উৎপন্ন জব ত্যাগ হইতে না হইতে, অন্ত একদল কীটাণু 
জ্বর আনয়ণ করে । স্রাং জ্বব বিচ্ছেদ হওয়ার সময় প্রারণ্জ না হওয়ার একজরে দাড়াইয়। 
ধায়, কেবল হাসনুদ্ধি ভয় মাব্র। প্রতিদন এইজর কিছু সময়ের জন্ঠ হাস হইয়। পুনরায় 
বেগ দিলে, তাহাকে "আলকতিল্লাচ্ৰ অল” কছে। 
ই৪] উষ্ণ পধান দেশের পাড়া । এই জ্বর প্রথম হইতে বেমিটেপ্ট বা একজর ভাবে 
প্রকাশিত ১য়; আবার কখন বা সপিরাম দ্ববের অবস্থায় ২ম দন থাকিয়। পরে শ্বলবিরাষ 
জ্বরে পরিপত হজ! থাকে | সবিরাম ও ম্বরখিরাম জ্বর উভয়েই ম্যালেরিয়া-জ্বর, তবে বিশেষ 
কারণভেদে অবস্থার ভেদ মাত্র বটিতে দেখা যায়। আমদের দেশে স্বল্পবিরাম অর প্রায়ই 
কঠিন ও গুরুতর মআাকার ধারণ করে। জ্বর না ছাড়িলে চিকিংসক ও আত্মীর স্বজন 
নিভাক্ত বতিবাস্ত *ইয়া পড়েন। কারণ রে'মটেন্ট জ্বর না জাড়ির। ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকিলে নানাপ্রকার উপসর্গ, বিকার লক্ষণ, নিজ্জীৰ অনস্থা! প্রভৃতি উপস্থিত, হয়! রোগীর 
জীবন সংশয় কারগা ভোলে? এট জ্বর চিকত্স।র জগত 5ডকিৎসক সর্ধ্বদ। আহত হুট 
থাকেন। অতএব ন্যালেরিয়! পীড়িত নঞ্গদেশে রেষিটেন্ট জর চিকিৎসার বিশেষ আভিজ্ঞ 
লন! হইলে সুষশঃ লাভ অসম্ভব । 
তশন্বাল্র্প জমক্ষণ্প ;-ষ দও জ্বরের প্রকৃতি দৃষ্টে রেমিটেন্ট ফিবার কঙ্তিপগ্ন ভাগে 
বিভক্ত হইয়াছে, বু কনুকগুলি লক্ষণ সমগ্র অবেই দেদিতে পাওয়া বার়। এগুলিকে 
রেমিটেন্ট জরের সাধারণ লঙ্ষণ কছে। জ্বব আমিবার ১1৩ ধিন পূর্বব ভইতেঈ৯ রোগী 
শারীরিক তান্ুগতা অনুভব করে-_মাথ! ভার, ক্ষপামান্দ্য, গাঁহবেদনা, কোগ্বদ্ধ প্রায়ই 
বিচ্বমান গাকে । তৎপর একদিন শীত ও কম্প ভইয়া এই জ্বরের আরম্ত হর কিন্তু পরবর্তী 
সঙ্গয়ে বেগ দিনার পুর্নে আর নাত কম্প হইতে দেখ বায় না । মাত্র--জরের বেগ দিবার পূর্বে 
রোগার হাত পা একটু ঠাণ্ড। হয়, আর রোগী অল্প শীত অনুনব করে । জ্বরের তাপ ১*২-_ 
১*৫ ডিগ্রী পর্ন্যন্থ সচরাচর উঠিয়া! থাকে । সময় সময় তাপ 'ইহারও বেশা হইতে পারে 
কিন্ত অকস্মাৎ গহ্যধিক পরিমাদে তাপ বুদ্ধ পাইলেজ্ছর অত্যান্ত কঠিন আকার ধারণ করে। 
সাধারণতঃ জর প্রাতঃালে বেমিশন পাকে, মধ সময়ে বদ্ধি পাইনা পুনরায় শেষ রাত্রে 
বুগতভাব ধারণ করে। প্রাতভাগে বুদ্ধি অথব! ২৪ ঘণ্টার মধ্যে দুইবার €নগ হইলে, তাহ! 
কঠিন জর বলিস জারনংপ । ৃ ্‌ 
| জ্বরের পেগের সভিত (রাগী হাত, গ$ কোমর ও পুষ্ঠদেশে বেদন! আন্ধভন করে। গাত্র 
দাহ উপস্থিত হয় কিংবা কাঠার কাভার মাধাব যগ্ণ!। প্রবল হম! উঠে। গা বমি বমি কর! 
এবং বনিও হইয়। থাকে । বমিতে প্রথম প্রথম গাঞ্ দ্রণা, তৎপর জলীয় পদার্থ ও পিত্ত 
উচিতে দেখ! যায় । এই অবগ্থায় রোপার চর্ম শুফ, মুধিমগুল আরভিম এবং চক্ষু রঞ্জন 
ধারণ করে। রোগা অস্থির ও নিদ্রাশূন্ত এনং কেছ কেহ বা বিকারগ্রঙ্থ হই পড়ে। 
জি! গুঁফ, অপরিষ্কার এবং ভাট! ফাট! হয়। রোগীর অত্যন্ত জল পিপাসা হইয়া খাকে। 
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নাড়ী পুর্ণ ও প্রত এবং প্রসাব গাঢ়পর্ণ ও পরিমাণে শন্প ছয় । যুজে উউরিয়ার ভাগ অধিক 
এব? উষ্টরিক এসিডেখ আগ কম হইয়া হায়। 

জরের হাসকালে পালাঙ্জবের মহ ইছাতে ঘণ্ম হয় না; মান কপাল, বগ্ ও গণ! 
সামান্ত একটু থামে । সর্বান্ধে কচিৎ ঘাম দেখিতে পাওয়া বার। জ্বরের রেমিশন আবস্! 
২-_-১২ থণ্ট। স্থায়ী হইতে পারে 1 এই জবর দ্বির্পধ তাবে শেষে ছইতে দেখ! বার ॥ দিন দিন 
একটু একটু কমি! শেষে একেবারে ৰঈ ছে পাবে, নয়ত পর্লরাম জ্বরে রূপাস্তবিত হঈয়! 
শেষে বন্দ হুইয়! বার। 

জরের তোগ দীর্খ দিন হইলে গীহ। ও যরুৎ বুদ্ধি পার়। জ্বর অতান্ত বুদ্ধি পাইলে রোগা 
ভুল ও প্রলাপ বকিতে পারে। কাহার কাহারও ব্রঙ্কাইটিস, নিন্টমোনিয়া গ্রভৃতি উপসর্গ 
উপস্থিত হয় । তাহ! তিন উদরাময়, উদরাধ্ান প্রভৃতি লক্ষণণ্ড ম্মনেক সময় প্রকাশ হইয়া 
পড়ে। শীড়া অত্যন্ত কঠিন হইলে টাইফয়েড লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়। ম্যালেরিয়া বিষঞ্জনিত 
বিকাৰ গথব! বলক্ষর ভইয়। নিশ্তেজাবস্ত ব! হঠাৎ £কোন উতৎকট উপসর্গ ইত্যার্দতে এই 
ক্ববে মৃন্া উপস্থিত হ়। স্চিকিৎস! হইলৈ অধিকাংশ রোগী আরোগালাভ করে। 

রেষিটেণ্ট ফিবার একরূপ নহে । জরের লক্ষণ দষ্টে ডাক্তার ডেভিড্লন ইহাকে ৪ ভাগে 
বিভক্ত করিরাছেন ॥। যথ। ;-- 

(৯) ষাইন্ড রেমিটেণ্ট ফিবার বা যুদ্ধ হ্বলনিরাম জ্বর । 

(১) গ্যাষ্টিক রেমিটেপ্ট ফিবার বা পাকাশক্িক স্বপ্লবিরাম জ্বর! 

(৩) বিলিয়াস রেমিটেন্ট ফিবার বা পৈস্ভিক স্ব্রবিরাম জর । 

(8) গ্রেত রেমিটেণ্ট ফিধার বা সাঙ্যাতিক দ্বলবিবাম জর । 

কআআমর। পর পর এই সমস্ত জের লক্ষগ:-ও চিকিতস। বর্ণন। করব । 


টিন 


(১) 
মাইন্ড রেমিটেন্ট ফিবার। 
(11110 72111666176 ০৬০] ) 


ক্োগ-পন্লিচ্ল্ ;-ইছাকে “মৃছ একজর* বা “মৃদু ম্ব্লবিরাম অর” বলা বাইচে 
পারে। বত গ্রকার ম্যাপেরিয়। জনিত স্বপ্পবিরাম জ্বর আছে, তন্মধ্যে এই জরে কোন 
উৎকট উপসর্গ থাকে না, তাই ইহাকে “স্নাইল্ড ক্লেমিটেন্উ হিবাক্স* বলা হয়। 
তবে কথন কখন এট জর কঠিন উপসর্গযুক্ত €ইয়! পগ্রেত রেমিটেন্ট ফিবার” ব! “সাজ্বাতিক 
স্ব্পবিরাধ জরে” পরিণত হইয়া" থাকে । তখন আর ঈহ্াকে মাইন্ড রেমিটেণ্ট ফিবার 
বলার না।' | 
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৯ স্টাশিপ্পর 


জর আসিবার ২৩ 5 দিন পর্ব হইতে ঝোগী মাথ! ভার, . কষুধামান্যা, গাত্রবেদন। ইত্যাদি 
মহখ অনুতন করিতে থাকে । কাহার কাঠারও সা অত আলম ভাব উপস্থিত হয়। 
'সবিরাষ জ্বরের মত এ জরে বেগ দিবার পুর্বে সেরূপ শীত ও কম্প উপস্থিত হয় ন।। মাত্র 
রোগীর হাত পা একটু হিন 5ইয়া'থাকে । দেখিতে দেখিতে রোগীর দেহ তাপ বৃদ্ধি পায়। 
২০২-_-১*৫ ডিআ্রী পান্থ তাপ স5বাচয় স্হিয়া থাকে ॥ জ্ববেব নেগের সহিত রোগীর হান, 
পা, কোমর ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা হম! পাকস্থলীর উপর চাপ দিলে বেদনা আন্থতব কৰে। 
কাহার কাহার বিব্টমষ!, বমন প্রড় ত ও ইয়া থাকে । ৬০৮ খণ্টা পধাস্ত ভাপাবস্থ! থাকিয়' 
পরে ২: ডিগ্রী পর্যন্ত জরের বেগ কমিয়া যায় । প্রাতঃকাপে জর কম থাকে । বেল! 
৮--১৯*টার পর হইতে জ্বরের বেগ বুদ্ধি হইতে আরভতয়। বছক্ষণ অরের বেগ কম থাকে, 
যক্ষণ 'রোগী কতকট! ন্ুস্থহ! অনুভব করে। জরের তাপ খন কমিতে থাকে, তখন 
কাভার কাহারও একটু পৃশ্ম ভয়! জ্বরের বেগ দিবারাতের 'একব'রর অধিক হুয় না, সচরাচর 
৪1: দিবল ভটতে ২ সপ্তাহ পথ্যন্ত এ ছ্ববের ভোগ হইতে দেখ! মাও । আনেক সময় ভোগকাল 
ইতপেক্ষাও অধিক হইয়। থাকে । 

মৃছ একছ্রে রোগীর জিহব। বুৃহভুব দেখান, হক্ত স্পশে কোমল এবং মরলা বার! আরুত 

থাকে। তাপানগ্থাস গিহব! শ্রদ্দ ও নীরপ কিন্ত দ্বরের ভাসাবস্কায় আবার সরস হয়। 
প্রাকসই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে ! ছরের তাপ বুদ্ধি পাইলে কাহার কাব ভুল ৪ প্রলাপ বকিছ্ডে 
দেখ ঘাক্স কিন্তু জরের বেগ হ্রাস হইলে রোগা আনার স্ব তস। দিন দিন একটু একট 
করিম কমিয়! শেষে একেবারে জর বন্ধ হইতে পারে, নগুত গালাঙ্গরে দূপাস্থরিত হইয়। শেবে 
বন্ধ হইয়। বায়। জব শ্াগ কালে অনেকের ধর্ম হইয়া পাকে । তরগই রানে অল্প কয়েক 
দিন দুর্বলতা প্মন্তভন করে! | 

নাইল্দ রেমিটেন্ট জরের বিশেষত এই যে, এ আজবে রোগীর আনারক্রিব ঠবচিজ খে না, 
বক্ষ: নস্ত্রনিচয়ের কোনরূপ বিশেষ বিপনায় লন্ষিত হয় না এবং উপর গহন রস্ত যন্থশিচ় ৪ ভদীশ 
(কোন তপক্ষণ প্রকাশ করে না? কিন্ত এই জর আনক গম উপসরশীবুক্ত চইরা সাংঘাতিক 
সল্প বিরাম জরে পরিণ হয়? 

5ক্কিক হন? 7 মাইন্ড রেমাটণ্ট ত্বর চিকিৎসা করিছে কয়েকটচী বিষয় আমাদের 
মনে রাখিতে হইবে । ৭ /-জ্বরেব উপসর্গ নিবারণ, জরের ভোগকাল হাসকরণ, মার জর 
বাভাছে সাংঘাতিক অবস্থ। প্র!পু না হন হদ্ধিষরে সতক দৃষ্টি । এই সমস্তই এ জর চিকিৎসার 
প্রধান লক্ষিতৃত বিষয় । একটু সঙতর্ক চট! চিনিৎস। করিলে, এন্দরে কোন বিপদের 
জাশক্ক। নাই । 

রোগ চিকিৎসার পৃ রোগীর বাসস্থান, তাকার পরিধেয় বল এবং বিছানাদির প্রি 
সতর্ক দাষ্ট রাখিতে হইবে। এইটাই চিকিৎসকের সর্ব প্রথম বর্তবা বলিয়া জানিবে। বাটার 
ভিতর যে ঘরখানি ভাল, এরূপ ঘরে রে!গীকে রাখিতে হুইবে। রোগার গৃহ পরিস্কত ও 
জফ হওয়া) উচিত। গৃহ মধ্যে যাহাতে বাধু চলাচল করিশে পারে, সে নিমিত্ত জানাঝ, 
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গৃহ মধো বাধু চলাচল কারতে পারে, ভাহাব উপার করিবে। বর্তমান সময়ে বঙ্গদেশের 
বহু স্থানে কবোগেট আমরণ ইত্যাদির 9£ নিশ্বিত হইতেছে । এর সমস্ত গুহ দিবাভাগে 
অত্য্থ উত্তপ্ত হইয়া থাকে, তখন গুভে তি্গান দায় হইছা পড়ে । এরূপ গ্রহে জ্বরের রোগীকে 
প্লাথা সম্গত নঙে । একে পির বগ্থণা, তার পর গুঠের উদ্তাপে পোগা অস্থির হইয়া! খাকে। 
এবপ গুহে বাপহেতু নেক সমন ব্যাধর ভোগকালও দা হহয়! পড়ে । হবে সমস্ত গুছে 
উপযুক্ত ছাদ থাকিলে রোগার পক্ষে তত শপকারা হয় না। তাহ! ভিম্্র, রোগার পরিহিত 
বস্ত্র ও বিছানাদি পারফাব পরিচ্ছন্ হয়া উচিন। সম্ভব হইপে রোগীর জন্ত ছই প্রস্থ বিছান। 
হওয়া কর্তপ্য। এক প্রশ্ত দিবদে বোদ্র দিতে, এবং এছ প্রন্থই রাত্রের বিছানা হইবে । 
এক গ্রহে একাধিক রোগা প্লাপা সঙ্গত নহে । রোগীর পরিচর্যার কন্ঠ যিনি থাকিৰেন, 
ঠাহারাও বস্াদ পারঙ্ার পারচ্ছন হওয়া উচিত। হাতা ভিশন অন্ত কোন সংক্রানক ব্যাধি 
তাহার শরারে না থাকে তাভাগ দোঁখতে হঠবে । 

জর হবার ৯.১ দিন পুণ্ব হতেই বোগা কতক্ল অন্থথ অন্ুওব করিয়া থাকে । 
তন্মধ্যে কোষ্ঠবন্ধ, নাথ! ভর, ক্ষুধামান্দা, গতর বেদনা ইতাদিই প্রীধান। এই সমুদয় লক্ষণ 
দুষ্টে সতক হইয়া পঞোর ধরাকাট এবং উধধ সেবন করিপে অনেক সময় জ্বরের হাত হইতে. 
অব্যাহত পাওয়া খায় আব থাধর আকমণ ভইলেও তত প্রবল হইছে পারে না। 
ক্যালোমেল, ক্যাব অগেল, মাগসাশ্ন বা পোডা সাল্ফের আলাপ লহয়া প্রতি দিন১ « 
গ্রেণ করিয়াটুকুইনাইন সেবন ৪ পাক তরল পথ্য উপরস্থ করিলে অনেক সময় জরের হাত 
হইতে অব্যাহতি পাগলা মা । গাত্রবেরনা, মাথা হার কোষ্ঠধঙ্ধ ইন্যাদি থাকিলে আমরা 


নিম্মালখিত মিকৃন্চার খাহতে টিয়া থাকি । 


1৩০, 
»সাড1 আলাল ৫ 'গ্াগ । 
5. জোন 2 ১ প্রা । 
৮টাশ সাহস টা ১০ প্রোন। 
টীংচংব হাউসোসায়েষাস রঃ ১৯০ মিনিম। 
স্পরিউ ক্লোরোফম এ ১১ মিনিন । 
স্যাকোয়া কাাশ্কখ খ্োচ ৪ ১ আং। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র। দৈনিক সেবন কাঁরতে দিবে । এই ওষধসহ 
প্রতিদিন ১* শ্রেন কৰি! কুইনাইন পাতে খাইতে দিনে ! এরূপ চিকিৎসার ফলে অনেক 
রেংনীই বের চাও হইতে অপ)াহতি পায় । আবঠাক বুঝিলে গপ্প পণন পন্ধ কবির দ্রধ সাণ্ড 
গ্ধ বালী, শা. গক্গভাছলের ঝোল, অমসুষের ক্গাথ £তা1দি (দওয়া খায়। ন্ছ তলের বিষয় 
এ অবস্থায় প্রায় গলেকেই চিকিৎমার হত্রবান হয় না। 

জরে বেগ দিবার পুব্ষে রোগী যখন শীত বোধ করে, তখন একখানি গরম নজ্ে নেহ 





২৪০ চ৮৮৪/৪০১০৪ | 





সি -" স্তি ছি শি সত জপ পাটি তি পিক ৩ শট সপ উল শত সত ভি তত 


সপ 


আব করিলেই শীত নিবারিত হস্ব। বি জ্বরের স্তার এজ্রে তদ্রুপ শীত ও ও কষ্প 
হইতে দেখ। যায় না। যদি রোগীর পহজে শীতদুর নাহয় এবং হস্ত পদ শীতল থাকে, তাত! 
হইলে কাল বিলম্ব ন! করিয়! গরম জল পূণ বোতল করেকটা লইয়া হস্ত ও পদে কিছু সমর 
সেক দিবে। অথব! ফ্র)ানেল গরম করিয়! কিছু সময় সেকির। দিলেও অভিষ্ট সিদ্ধ হইতে 
পারে। 

জর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এজরে যে সমস্ত উপপর্গ (শিরঃপাঁড়ী, পিপাস।, বমন ইত্যাছগি ) 
উপস্থিত তয়; তাহাদের বিষয় বিস্তৃত ভাবে সবিরাষ জব অধ্য!য়ে বলা হইয়াছে । উপসর্গ 
গুলি সত্বর নিবারণ করিতে পারিলে পীড়া প্রারই সান্বাতিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়না পীড়ার 
ভোগ কাল হাস করিঠে হইলে, যাঁভাচে রোগীর সত্বর জর ত্যাগ পার, তাহার উপার 
উদ্ভাবন করিতে হইবে । দৈহিক উত্তাপ হাস করিতে হইবে. দৈহিক উত্বাপ হাস করণের 
চেষ্টাই জ্বর তা!গের এক প্রধান উপায় । তাহা তিন অরের কারণও দুর করিতে হুহবে। 

ছীষতুষ্ত বা শীতল জলে গাত্র মুছাইয় দিতে শরারে জ্বাল এবং দৈহিক উল্তাপ হাল 
হরন। তাহা! ভিন্ন, শীতল জলে বঙ্গ ভিজাইয়া তার! সর্াঙ্গ অবগুষটন, শীতল জলে মস্তক. 
ধৌঁতক রণ, অন্ত্রপপণে বয়ফ জ্রলের পিচকারা প্রদান, নস্তকে কস নাগ, ওয়েটপ্যাক প্রভৃতির - 
দ্বারাও দেহের উত্তাপ আধক পরিমাণে হাস হইয়! থাক । 

শৈহাকারক, মুততকারক ও ঘম্মকারক ওধধ ছার! দৈহিক উত্তাপ হাঁপ বধইহ। থাকে । 
শীতল জল, বরফ, আন্লড মিন্ক সোডাওযাটার সহ (কারেট অব পটাশ দ্বার! প্রস্তত পানীয়, 
নেবুর রস দ্বার! প্রস্তঠ লেমোনেড ও প্রতি পাইট জলে ১ ভ্রম ডাইালউট হাঈড়েো কো রিও 
এসিড মিপাইয়! প্রস্থ ত পানীয়, ইম্পিরিসেল ডিস্ক, তেঁতুলের সববং, স্শুর,। কমল! উঠ্যাদি: 
শৈত্যকারক শ্রেণীর অন্তর্গত | ইহাদের সেবনেও চৈহিক উত্তাপ হাদ ভয় এবং রোগী 
অনকট। প্ায়াস উপল কারস থকে । 

ন্কারক ও মৃত্রকারক গুবপণ্ডলর নং্পা লা ছার ক্যামন এলিটেটিন বা সাইটে দিস, 
ঈ্যাধন কার্ব, স্পিরিট ঘ্যান ঘা(রোবাট, ক্যাদবা, শ্পাপউ পার নাইটি ক, পটাল সাহইটাল 
সবব্দ] ব্যবলত হয়! পাকে 


বাবস্থা 
1১6, 
ল[5কর প্যাশন এসি?টাটিল ১৯ ড্রাঝ। 
স্পিরিট হধার লাহটিক শত ৯০ খমলিম। 
পন না£টাস ৮০৭ « গেশ। 
(স্রাপ নেখল নদ ১ ড্রাম। 
মযাকোয়! 1 রো ফশ তাও, এ ১আং। 


একত্র করতঃ এক মাযা। প্রতি মাত) ৩--৪ ঘণ্টা অন্ত সেব্য । অথবা. 


ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা ] মাঁইল্চ রেমিটেণ্ট ফিবার । ২০১ 








৬৮ ৯ ০৬. ৬৪৯৩০ » রিটা ৯ পিপি উস এসি ও ৩:.:০.০ তে সা - ৭ - র্‌ 


তে 
লাইকর র্যামন সাইটে টিপ ১.১: ১ ড্াম। 
পটাশ সাইট ।স ১০০১০ শ্রেণ। 
স্পিরিউ র্যামন য্যারোমা[ট শা ২৯ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাঁক ১১ মিনিম। 
সহ্াপ রোজ টীম ১ডাম। 
য্যু'কো়। কা!ম্কর মোট ১ তং 


একব্র করতঃ ১ মাত । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর £সব্য | 

বিরেচক ওষধগুলিরও জরীয় উত্তাপ হাদপদ করিবার ক্ষমা অল্প নহে। আ্বন্্ পরিক্কনত 
করিয়া দিলে অনেকের জর হাস পায় এবং অনেক শ্থলে জর বিচ্ছেদ ও হই! থাকে 1 অতএব 
মাালেরিয়। জর চিকিৎসা করিতে যদি বিশেষ প্রতিবন্ধক ন! থাকে, তাহ। হইলে সর্বাগ্রে 
রোগীর অস্ত্র পরিদার করিবে। যদি রোগীর উদবে গটলে মগ পাকে, তাহা হইলে ক্যা্টর 
অয়েল সেবন ব| সোপ ওয়াটাব এনিম! বার! শ্ুন্দর কল তয় । আহ যদি রোগীর সর্বাঙ্গে 
বেদনা! থাকে এবং চোখ মুখ উস্টসে দেখায়, তাহ! হইলে লাবণিক বিরেচক ন্যবস্থ। করিবে। 
লাবণিক বিরেচক -১বধগুলির মধ্যে. ম্যাগ সাল্ক, €সাভা সলফ, সোডা ফস্য ইত্যাদি সর্কদ! 
ব্যবজত হয়। পিভ নিঃসরণ দন্ত ক্যালেমেলের জোলাপ দিবে । ড!ক্তার রবার্ট বলেন- জ্বরে 
কোঁষ্ঠবন্ধ প1কিলে ঘর্কারক এ মুক্রকারক ওঁষধধ পঞহছ লাবণিক বিরেচক টষধ দিলে সমধিক 
উপকার হয়। ইহাতে অন্ধ পরিফারের দঙ্গে সঙ্গে চন ও মূত্রগ্রগ্ঠার ক্রিয়াও হইতে থাকে 
এবং শবীর হইতে দিত পদার্থ বাতির ভইয়া গিয়া সহ্ধবব জব তা!গপায় । বাপস্থা _ 


1২৮, 
লাইকর ফ্যামন্‌ সাইড্রেটিস ০০১ ড্রাম । 
পাশ সাইট্র'স ১০০ ১০ গ্রেণ। 
সোডা সলফ, ৮ ১» ড্রাম। 

টিচার গ্গিআজার মহ ১০ (মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোংরাফম 25 ১৬ মিনিম । 
মংকোয়া কা।ম্ষ। মৌট ৮০, ১ আং। 
মিঃ-১ মাতা । এইরূপ ৪ মাতা । প্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্ট| অন্থর স্বো। অথব!-_. 

[২০, 
লাইকর দ্যামন এসেটেটিস্‌ রর ২ ডাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক ১০ ই* মিনিম | 
যযামন্‌ ক্লোরাইস্ড. রি €£ গ্রেণ। 
ম্যাগ সালফ, ৪ ৯ ড্রাম! 
দিরাপ জিজর ৮১ ১ ডাম। 
যাাকোয়। ক্লোরোফম" ষোট *.. ১ আং। 


একন্ছে ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! । গ্রাতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা! অস্ত্র সেব্য। 
১--আহ্বিন, কার্তিক 1 





পটাস সাইটাস ০০১৯ গ্রেণ। 


স্পিরিট ইথার নাইটি ক 5 ২০ মিনিল। 
ভাইনম ইপিকাক গড ৫ [মনিম। 
সিরাপ অরেনপাই পা ২ ড্াম। 
ম্যাকোয়। ক]।ম্ফর মোট ১ আং। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবা । 


. ছর্বল রোগীর বিরেচক ওষধ দিতে বিশেষ বিবেচনার প্রক্বোজন, এনিম! ব| ডুস্‌ দ্বার! অস্থ 
পরিষ্কার করিয়! দেওয়! কর্তব্য। গ্রিসিরিণের সাপোঞিটারি দ্বারাও উদ্দেগ্ত সিদ্ধ ছইতে পারে । 
আর যদি বিরেচক ওধধ সেবন করাইতেই হয়, তাহা হইলে এন্ধপ মাত্রায় দিতে হইবে ধাহাতে 
২1১ বারের অধিক বাসে না হয়। বালকদ্িগের জন্ত বিরেচক বধ দিতে হইপে ম্যানা, ক্যাস্‌- 
কার! ফ্যারোমেট (২--১* মিনিম মাত্রার ), পালভ. গ্রাইসিরাইঞি কো: (১৫--২* গ্রেণ 
মাত্রায় ) এবং টিংচার ম্যাইরোব্যালান কোঃ (৫--১৫ মিনিম মাত্রায়) ব্যবহার করিতে 
পার! বাক়। ভাক্ত1র ইয়ে। ছধের সহিত ১*--২* গেণ সোডি ফস্ফেটিন দিতে বলেন। 
জনেকে আজকাল অনেক পেটেন্ট বিরেচক গুঁধধ ব্যবহার করিতেছেন, তন্মধ্যে ক্যাস্কার! 
ইভাকুয়েপ্ট'&--২* মিনিম, কার্ণদ্‌ ব্যাড. সণ্ট ১--২ ড্রাম, ভেজিটেবেল ক্যার্থাটক (79, 1), 
&. 0০. ১-_-২ বটীক।, এটি কনষ্টিপেশন (4৮০০৮) ২--৩ বটিক মাত্রায় আমর! 
ব্যবহার করিয়া থাকি । অন্তান্ত বিরেচ ক. উধধের কথ! সবিরাম জ্বর অধ্যায়ে বল! হুইয়াছে। 

রোগী হূর্ববল হইর়| পর়িলে ঘশ্কারক ওমুত্রকারক ওঁধধ দিতে দাবধান হইবে। ইছা- 
দের সেবনেও ছূর্বলত। বৃদ্ধি পায়। যদি দিতে হয়, তাহা হইলে উত্তেজক ওঁধধ সহ বাবস্ক 
কর! সঙ্গত | ব্যবস্থা 


1২০. 
লাইকর ক্যামন এসিটেটন « রঃ ১ ডাম। 
স্পিরিট য়্যামন্‌ ম্যারোম্যাট *** ২* নিনিম। 
»১ ক্লোরোফ ৮০৯ ১৪ মিনিষম। 
টিংচার ডিজিটেলিন্‌ রঃ ৫ মিনিম। 
৮ নক্সভমিক! ডি ৫ মিনিম। 
ভাইনষ ইপিকাক ১৯:১৫ মিনিষ | 
সিরাপ জিঞ্জার ০০০. ১ ড্রাম। 
, ধ্যাকোয়া মেস্থপিপ মোট টু ১ আউন্প। 


মিঃ--১ মাত্রা। এইরূপ *মাজা। প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবা । অথবা 
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ও ূ ৪ | 
ম্পিরট ইথার নাইটি,ক রর ২* মিনিম। . 
2 5 সাফ টির ২০ মিনিন। 
টিংচার প্রোফানথাস মত €& মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরো ফর্ম রি ১* মিনিম। 
র্যাকোয়! মেস্থপিপ. »** মোট ১ আউন্স। 


মিঃ--১ মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্র!। প্রাতি মাত্র! ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 
মেক রোগীর জরাবস্থায় পেটতার, বমন, পিপাস। বর্তমান থাকে । তাহাদের জন 
এফারকেমিং ফিবার মিকশ্চার দেওয়া সঙ্গত। যথা /-- 


৩, 
এসিড. নাইটি কৃ ১* গ্রেণ। 

॥, হাইড্রোসিয়ানিক ডিস্‌ ১ দা 
সিরাপ লেমন ০৯, ড্াম। 
জল মোট : ঙ কুপন | 

মিঃ--১ মাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্র! গ্রস্তত করতঃ দি শিশিতে রাখ। আর-- 
হ২০, 
সোডাবাইকার্ব টি ১৫ গ্রেণ। 
গ্যামন কার্ব | হু € গ্রেণ। 
সিরাপ লেষন ১০৪ ₹ড়াম। 
জল »** মোট ২ আউন্স । 


মি১-১ মাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্র। গ্রস্তত করতঃ অপর একটা শিশিতে রাখ। এই 
গধধের ৯ দাগ, উপরি লিখিত ওঁধধের ১ দাগের সহিত মিশাইয়1 ফুটিয়। উঠিলে যাইতে দিবে। 
এইরূপ ভাবে ৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। ইহাতে জর বেশ হাস হইবে এবং উপসর্গ ঞুলিও 
কমিক! যাইবে । 

জ্বরের উত্তাপ আত্ড উপশমের জঙন্ত কতৃকগুলি বধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, ইছান্দিগকে 
ট্রস্তাপহারক ওঁষধধ কছে। এই সমস্ত ওঁষধ প্রয়োগ কালে বিশেষ বিবেচমার প্রয়োজন। 
বদদিণ্ডের ক্রিয়া দুর্বল, নাড়ী অনিল্পমিত ব! নাড়ীয় হূর্বলত! সংযুক্ত উত্তাপাধিক্য বর্তমান 
থাকিলে, এই সমস্ত ওধধ ব্যবহার কর! কর্তীবা নয় । ইহাদের ব্যবহার করিতে হইলে 
হাদপিণ্ডের বলকার়ক ওউঁধধের সহিত সাবধানে বাবার কর! উচিত। উত্তাপ হারক 
ওধধ গুলিকে আদর! ছুই ভাগে বিতক্ত করিতে পারি । র্যাকোনাইট, ভিরেট্াম ভিরাইভ রর 
টার্টার এবিটিক১ ডিজিটেলিস, ফুইনাইম, জেবোরাগি, পাইলোকা শি, সালিসিন, এসি 
ভালিগিলিক, সোডি শডালিসিলাস প্রভৃতি উধধ উত্তাপহারক উদ্দেশে ঝ্লাবহার করিলে 
বিশেষ ক্ষতির সম্ভাবনা নাই। তরে এন্টিপাইরিন্। -এন্টিফেব্রিণ, ফেলাসিটিন, ফেফেলভোল, 
ঈযাসপাইরিম,র্যামোনোল, ক্যামোফেনিল, একশ।ল ভিন, ইউপাইরিণ , সাইটোফেন, ক্রাইয়ো- 


৮৪ . টিকিৎসা-প্রকাশ। [১৪শবির্ষ, 
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জিনিন, মারেটিন, পাইরো? ঈন, , দিযো, পাইরোলিন, পাই! মিডান. ডিফারতেসেন্ট কম্পাউও 
প্রভূত ব্যবহার করিতে হইলে ইহাদের সন্বন্ধে একটু বিশেষ জ্ঞান থাক আবশ্তাক। তাই 
অমর! নিয়ে কতিপয় ওষধ যাঁ&1 নিতা ব্যবহা 5 হয়, তাহাদের সম্বন্ধে একটু বলিব। 

(১) একোনাইট :-__-এই ওষধ ব্যবহারে শরীরের তাপ কিয়ৎ পরিমাণে হাস হয়। 
হৃদপিণ্ডের উপর ইহার অবসাদক ক্রি আছে তাই এই ওঁষধ সেবনে নাড়ীর গতি হূর্ববল 
হুইয়। পড়ে । রোগী বলবান, নাড়ীর গতি দ্কত ও পূর্ণ; শ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন হইতে থাকিলে 
টিংচার একোনাইট ১-_-২ মিনিম মাত্রায় ১১ ঘণ্ট। অন্তর দিলে হাতে হাতে ফল পাওয়! 
ধায়। ধীরে ধরে শদীরের তাপত্থাস পাইতে আরম্ভ হয় এবং নাড়ী ও শ্বান প্রশ্বাস শ্বাভা- 
বিক পথে অগ্রসর হইতে থাকে । ডাক্তার রবার্ট” বলেন--ধীরে ধীরে ১০--২* মিনিম, 
পর্যন্ত একোনাইট রোগীকে সেবন জন্ত দেওয়। যাইইতে পারে । আমর। সাধারণতঃ 
১*--১৫ মিনিমের অধিক ব্যবহার করি না। টার্টার্‌ এষিটিক ও ভিরেটাম ভিরাইডের 
ক্রিয়া! অনেকট! একোনাইটের মত। 

(২) কুইনাইন £-_-ইহারও উত্তাপ হারক ত্র আছে। এই ওুধধের কথা পরে 
বল। হইলে । | 

(৩) ডিজিটেপিস;--স্বাললবিরাম জরের জরীয় উত্তাপ হাঁস করণ জন্ত অনেকে ডিজি- 
টে'লস ব্যবহার করিয়া খাকেন। অনেক সময় তাহাতে স্থফল পাওয়া যায় । কুইনাইন সন 
ব্যবহারে ডিজিটেলিসের উত্তাপহারক ক্রিয়া বুদ্ধি পায়। ডিজিটেলিস ক্রমাগত ব্যবহার কর! 
স্্গত নহে, মধ্যে মধ্যে বাদ দিচ়! ব্যবহার করিতে ভ্য়। ডিঙ্গিটেলিস জরের প্রথমে ন! দিয়া 
কয়েক দিন পর ব্যবহার করিলে সুন্দর কল হয়। 

(৪) সোভি শ্তালিসিলাস।--স্বল্ন বিরাম জরে জরীর উত্তাপ হাস জগ্ত ব্যবহৃত হয়। 
রোগীর যদি গা হাত পায়ে অত্যন্ত বেদনা থাকে অথব! বাত ধাতুগ্রস্থ হয়, তাহ! হইলে এই 
গুঁধধ, বেশ উপকারী । € গ্রেণ মাত্রায় ৩ ঘণ্টা! অন্তর দিলে ৩1৪ মাত্রাতেই জরের বেগ 
স্বাভাবিক হইতে দেখা যায়। এই ওযধ ডিজিটেলিল সা] কেফিন নাইটাস সহ ব্যবহার 
করিলে তয়ের কোন আশক্ক। থকে না। ৰ 

(৫) ফেনানিটন)--এ্টিফেবধিন্‌ অপেক্ষা ফেনাসিটনের ব্যবহার নিরাপদ । আমর! 
অনেক রোগীতেই এ ওধধ ব্যবহার ওরিয়াছি কিন্তু কোন মদ ফল হইতে দেখি নাই। 
ডাক্তার হিফেন্সন ও ডাক্তার ইয়া্দ নলেন যে, ফেনাসিটিনের জরীয় উত্তাপ লাখব করণ 
ক্রিয় অন্তান্ত উষধ অপেক্ষা! অতি সন্বর ও নির্ধিষ্নে প্রকাশ পায়। সাধারণতঃ ৩৫ গ্রেপ 
মাত্রায় কেফিন্‌ সাইটাস্‌ সহ ব্যবন্থত হয়। ইহার ২1১ মাত্রাতেই জর রেমিশন হইয়া থাকে। 
আর রেমিশন হইয়! 11৫ ঘণ্টা পধ্যন্ত থাকিতে দেখা যায়। এই সময় কুইনাইম ২৩ মাত্র! 
দেও! যাইতে পারে। যেজ্জর প্রতিদিন সকালে সম্পূর্ণ তাবে ত্যাগ করে না, সামন্ত কিছু 
প্রাকিস্বা বাক, তাহাতে প্রথমত এক মাত্র। কুইনাইন ফেনালিটিল সহ দিলে জর ত্যাগ পাই! 
হার) পরে সুধু কুইনাইন দিতে হয়। 4 
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৫. ৬ টিং পাইরামিডন) ১--এ | উধধটা আজ কাল আনকেই বাহার করেন। ইহ! রক্ত 
সঞ্চালক যন্ত্রে উপর কোনরূপ অবসাদক ক্রি প্রকাশ করে না। ইংলঙে ইছা বিশেষ 
আদরের সহ্ছতব্যবহৃত হয়। ড'ক্তার ছোড্বোন:র বলেন বে, তিনি ৩ গ্রেণ মাত্রায় বাবার 
রুরয়াও কে!ন মন্দ ফল দেখিতে পান নাই । ব্বনর1 সাধারণতঃ ২.৩ গ্রেণ মাত্রায় ধ্যবহার 
করিয়া! থাকি । ইহ! চুর্ণাকারে ব! দ্রব রূপে গ্রায়োগ করিত ভয়। কুইনাইন মিশ্চারের 
সহিত দেওয়া যাইতে পারে । | 

(9). ক্যাষপাইরিণ ;--নাজকাল এই এষছের বাবহার খুবই বৃদ্ধি পাইয়াছে। জর 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে সাতিশয় মাথার যন্ত্রণ। বৃদ্ধি পাইল উহার ১ মাত্রাত্রেই দাথার যন্ত্রণা হাস 
এবং জবরীক্স উত্তাপ কম হুইয়। থাকে । কুইন!ইন লহ য্যাসপাইরিন সেবনে কুইনাইন জনিত 
মস্তিফের উপসর্গ বৃদ্ধি পাইতে পারে না । ইহা ধনাসিটিনের মত ব্যবহার করিতে হয়। 

(৮) 'ডফার্ডেসেন্ট কম্পা দণ্ড )-_ ইহ নটটীবাকরে প্রস্তুত । এবট ফ্যালকোলাইড্যাল 
কোং ইহার প্রস্তত কারক। টহার প্রত্যেক বটীকাতে একোনাইটিন্‌ হাইড্রোব্রোমাইড, 
৮৯&জ গ্রেণঃ ডিজিটেলিন, ৮৮ গুণ ও ভিরাটাহন হাইজ্রোক্লোরাইড, কটন গ্রেণ আছে। 
২-+১ ঘণ্ট। তান্তর ইহার একট; করিয়! বটাক। শীতল জল সহ সেবা । কয়েকটী ব্যবহারের 
পরই জরীয় উত্তীপ স্বাভাবিক হইয়া গাঁকে। উত্তাশ হাস করণার্থ ইহ বেশ ভাল উধধ । 

(৯) পাইরোলিন ট্যাবলেট --ইহ'তে ৪ শেণ প্যারাফিনিসিটিডিন ও ১ গ্রে কেফিন্‌ 
সাইটান থাকে । ইহার উত্তাপহারক ক্রিয়া জতীব নিদ্দোধী. যে কোনপ্রকার জরে 
প্রয্নোগ করিলে ঘর্মাকারক, স্ামবী্ স্থৈধ্য ভাসাধক, উন্তাপহারক, বেদন| নিবান্সক ও নিদ্রা 
কারক হইযা শখোচিঠ উপকার করে । অনেকে বপেন যে, ইহ: স্বার। কেবলমাত্র অস্বাভাবিক 
উত্তাপ হাস প্রাস্্র হয়, স্বাভাবিক উত্তাীপের উপর ইহা কোন কার্া করে না। একটা 
ট্যাবলেট মাত্রায় ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিতে হয় । ইহার পরিবর্তে নিয়ো-পাইরোলিনও 
বাবহার কর! বায়। ্‌ 

(১*) কেফলডোল ;- ইহাতে শ্তালিদিলিক এাঁনভ ও য়্যাসপাইরিন্‌ আছে। ১২টা 
টা।বলেট, শীতল জল সহ সেব্য। ইহাতেও শীঘ্র শীত্ব অরীয় উত্তাপ হাস হয়। ইহা ভিন্ন 
আরও জনেক ওধধ আছে, উহাদের উল্লেধ পূর্বে কর হইয়াছে। অনাবশ্তক বোধে আর 
এস্ডলে ইহাদের বিবরণ দেওয়া! হইল ন|। না 

 স্মাইল্ড ল্লেমস্সিটেন্উ আলে শ্ুহইলাইন 7-কুইনাইন ্যালেরিয়ার অরের 
একমার- অব্যর্থ মহৌবধ। ইহ! হবার! ম্যালেরিয়ার কীটণু ধ্বংস হইয়! থাকে । “ড্র সম্পূর্ণ 
বিচ্ছেদ না হইলে কুইমাইন দিতে মাই*-.-এ কথ! আর এখন নাই। বর্তমান সমদনে চিকিৎস ক- 
পণ একগ্ররাবস্থায়ও' যখন তখন কুইমাইন দিতেছেন। প্রকৃতই দেখা “গিয়াছে, অরাবস্থায়ও 
কুইনাইন প্রয়োগে জরের ভোগ কাল হস পায় এবং পর পর কয়েক দিবস১ প্রয়োগ করিতে 
করিতে জর বন্ধ হুইর়া থাকে। তাহা ভিন্ন, কুইনাইনের উত্তাপহারক ক্রিয়! আছে। জর. 
বস্থায ব্যবছার করিলে শরীরের উত্তাপ হাস হয়। যে জর, বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নানারপ উপসর্গ 


২৯৬  চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৩শ খর্ধ 
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ফু হইয়া পড়ে, তাহার স্বপ্লবিরামাবস্থায় কুইনাইন দেওয়া সঙ্গত। এপ ভাবে কুইনাইন 
প্রয়োগে জরের তাপ বৃদ্ধি পাইতে পারে না, হৃতরাং জরের বন্দ উপসর্থগুলিও প্রকাশ পাইতে 
লমর্থ হয় না। ্‌ 

শবে প্রারঈ দেখ। যায়, জরাবস্থায় একটু অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলে; 
কুইদাইন জনিত কতকগুলি উপসর্গ প্রবল হুইয়। উঠে। তল্সধ্যে সাধারণতঃ শরীরের জাল! 
এবং মাথার উপসর্গ ই প্রবল হইতে দেখাযায়। কিন্তু জরের স্ব বিরামাবস্থায় ১০--১২ 
গ্রে কুইনাইন দিলে কোন উপসর্গ প্রায়ই ঘটে না। আমর! সর্বত্র এই পদ্ধতিই জগ্গুসরণ 
করি। আর একদলের চিকিৎসক আছেন, তীহার1 জরের আগাগোড়! একমান্র কুইনাইন 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। তাহার! বঙেন, জরাবস্থায় ম্যালেরিকা! কীটাণুগুলি (51550301008 
11919118) লোহিত কণিক! হইতে বিুক্ত হইয়! রক্ত মধ্যে ভাসিতে থাকে । অতএব এই 
অবস্থার কুইনাইন দিলে ম্যালেরিয়া! কীটাণু সহজে ধ্বংস হুয়। মাইন্ড রেষিটেশ্ট জরে 
কুইনাইন দেওয়। সম্বন্ধে আমাদের মত নিয়ে দেওয়! হটল। 

মৃছ্‌ স্বল্প বিরাম জরে-_জরের বেগ সাধারণতঃ প্রাতঃকালেই কম থাকে । আমর! এই 
সময়েই কুইনাইন দিয়! থাকি । কুইনাইন দিবার পূর্বে ৰোগীক্ষ অস্ত্র পরিষ্কৃত করিয়! লইতে 
হইবে। শিরঃপীড়া বা আভ্যন্তরিক কোন যন্ত্রের প্রদাহ থাকিলে কুইনাইন দিতে বিশেষ 
বিবেচনার প্রয়োজন। এ্রী সমস্ত উপসর্গ দূর করিয়া কুইনাইন দেওয়াই সঙ্গত। তবে বদি 
জয়ের বেগের সঙ্গে সঙ্গে কোন সাজ্যাতিক উপসর্গ আসিবার বিশেষ সম্ভাবন। থাকে, তাহা 
হইলে অন্ত কথা । যেজ্রের উত্তাপ রেমিশন সময়ে দিন দিনই কমিয়! আসিতেছে, তাঞথাতে 
কুইনাইনের কার্ধ্য অতি সত্বর দেখা যাস, অর্থাৎ অল্প কয়েকদিনের মধ্যে অর বন্ধ হই! খাকে। 
যে সমস্ত রোগী অরের স্বল্প বিরামাবন্কার় সুস্থ থাকে, কিন্ত জরের বেগের সময় নানানধপ 
উপসর্গের ঘ্বার! অত্যন্ত কাতর হুইয়! পড়ে, তাহাদের জ্বর বতক্ষণ কম থাঁকে, ততক্ষণ কুই" 
নাইন দ্রিতে যেন ভূল ন! হয়। 

জরাবস্থায় কুইনাইন দিতে হাইড্রোব্রোমেট অব কুইনাইনই সর্বাপেক্ষ। নিরাপদ । কারণ 
ইছা ব্যবহারে মস্তিষ্কের উশসর্শ নিচয় তত প্রবল হইতে পারেনা, তাহ। ভিন্ন ইহার উত্তাপহারক 
ক্রিগ্নাও অন্ঠান্ত কুইনাইন অপেক্ষা! কিঞিৎ অধিক | ইহার অতাবে সাল্ফেট বা মিউরিয়েট 
অব কুইনাইন, এসিড ছাইড্রোবোমিক ডিল্‌ সহ দেওয়! যায়। অনেকে এ ক্ষেত্রে ফেনা সাটন 
বারযাল্পাইরিন্‌ সহ কুইনাইন দিয়া থাকেন। এরূপ তাবে কুইনাইন দিলে জরের উত্তাপ 
স্বাস হয় এবং মন্তিষ্ষের জাত উপসর্গ নিচয়ও প্রকাশ পাইতে পারে না| এই সমস্ত ওধধনছ 


কুইনাইন প্রয়োগ করতঃ জরের বেগ হাস হইল! স্বাভাবিক হইলে আর উহাদের প্রয়োজন 
নাই ধু কুইনাইনই ব্যবছার করিবেন। বদি রোগীর পাকস্থলীর উত্তেজনা থাকে অথবা 
ফুইনাইন সেবন করিলে বমন হইবার সন্ভাবন। দেখ! বার, তাহ! হইলে এফার তেসিং কুই- 
নাইন মিকশ্চাঁর দিবে, অথব| কুইনাইনের অধঃত্বাচিক প্রয়োগ করিবে। বিতির প্রকার 
ফুইনাইন মিকৃশ্চারের কথ! সবিরাম জর অধ্যায়ে বলা 'হইয়াছে। (টিকিৎস!: প্রকাশের 
পর্ঘববর্তী দংখ্যা দেখন )। | )ঃ | 





৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা | ] মাইন্ড রেমিটেনট ফিবার। নব 
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নে জিও - এ তা সত সমস ভাসি লা সিএস ও নি এ পলি উরি তা ওরশ 


সাইল্ড কিডনি করেল শুপসগ্গ নিক । মাইন্ড রেমিটেপ্ট 
জরে কতিপয় উপসর্গ দুই হয়। যথ! বমন, পিপাসা, মাথাধরা, গাত্রদাহ, শিরঃপীড়া, কো ষ্ঠবন্ধ, 
উদরামর, যক্কতের প্রদাহ ইত্যাদি। এ সমস্ত উপপসর্শের চিকিৎস। বিস্তৃচ ভাবে সবিরাম জর 
অধায়ে বল! হইয়াছে । এস্থলে অনাবশ্তক বোধে আর বলা হইল ন|। তবে ২৪টী উপসর্গের 
বিবরণ--ধাহ! সবিরাম জর অধ্যায়ে বিশেষ করিয়া বল। ছয় নাই, তাহাই এস্থলে বল! হইবে। 

গাত ব্েচনন।? ;মনেক রোগীই জরের প্রণম হইতে গান্র বেদনার কথ! কহিয় 
পকে। রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকিপে একপ বেদন[তে লাবণি£ বিরেচক শ্ৃন্দর উপকারী । মনে 
রাখিতে হইবে যে, সাধারণ রেমিটেন্ট জরে যদি রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকে, তাহ। হইলে একমাত্র 
বিরেচক ওবধ দ্বার রোগীর উত্তাপাধিক্য হু।স, শিরঃপীঁড়!, গাত্রবেদনা, গাত্রৰাহ, পিপান, 
বরুতের গ্রদাহ প্রভৃতি অধিকাংশ উপসর্গ নিবারিত হইয়া থাকে । অতএব এই জ্বরে যাহাতে 
গ্ুতিদিন দাস্ত খোলস! থাকে, এরূপ ভাবে ওষধধ ব্যবস্থা! করিবে। অত্যন্ত পরিশ্রমের পর 
হা রাস্ত। হাটিয়। বদি রোগী ম্যালেরিয়াক্রাস্ত হইয়৷ পড়ে, তাহ। হইলে ম্যাসেজ (71555589) 
ৰ| মৃহ মধুর মর্দনে সে ব্যথা! অপসারিত হয়। বেদন! স্থলে তার্পিণ টতল মর্দন ব! তার্পণের 
স্বেদও উপকারী । যাহাদের উদরাময় থাকে অথব। যাহাদের বিরেচক ওধধ দিবার পরও 
বেদনা রহিয়া যায়, তাহাদের জন্ত সোডা স্তালসিলাস, বেলেডোন!, হাইয়োসায়েমাস, অহিফেন 
মফিয়! ইত্যাদি ব্যবস্থ! করিবে । জরাবস্থায় কোষ্ঠৰন্ধ সহ গাত্র বেদনাতে নিম্নলিখিত ব্যবস্থ! 
সর্বদ! ব্যবহৃত হয়। 


চ১৩, লাইকর র্নযামন্‌ সাইট্রেটিস্‌ ১০, » ড্রাম। 
ম্যাগসালফ, ১৪৯ ১ ড্রান। 

সোডা স্তালিসিলাস্‌ ৫ গ্রেপ। 

' টিংচার হাইয়োসায়েমাস্‌ ৪ ২০ মিনিম। 

ম্পিরিট ক্লোরো ফর্ম রঃ ১* মিনিম। 

য্যাকোয় ক্যাম্ফর *** মোট ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! । প্রতিমাত্রা ২।৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 

নন্দ ক্াণশ্পি ;--সাধারণ রেমিটেণ্ট জরে অনেক রোগীর সর্দি কাশি দেখা বায়। 
খতু পরিবর্তনের লময় জর হুইলে এই দুইটা উপপর্গ প্রায়ই দৃষ্ট হয়। যাহার জরের সহিত 
লর্দি কাশি থাকে, তাহাদের ব্রষ্কাইটস্‌, নিউমোনিগ1 প্র্থতি হইবার আশস্ক। রছিয়! যায়। 
অতএব বত্বতঃ এই ছুইটী উপসর্গের প্রত্তীকার করিবে। এরপস্থলে নিয়ন ব্যবস্থা উপকারী । 


[২৩ টিংচার একোনাইট রঃ ১--৩ মিনিম। 
ভাইনাম এন্টিমপি ৭ €__-১০ মিনিম। 
লঃইকর মঞ্চিয়! হাইডে। টা ৫ মিনিঘ। 
লাইকর র্যামন এসিটেটিস্‌ *০* ১ ড্রাম। 

, ফুযাকোর ক্লোরোকর্ ১৯ মোট * ১ আউন্ম। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র!। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিমার ৩৪ ঘণ্টা অন্তঈ, সেবা । জর ও 
কাশি বিস্তমান থাকিলে ব্যবস্থ। কন্সিবে। অথব1-_ 





রা চিকিৎসা-প্রকাশ।. [১৩শবর্ 





৮২০, 


টিংচার ক্যাম্ষর কোঃ পা ৩০ মিনিম। 
ভাইনম ইপিক্ি টনি ৫ মিনিম। 
টিংচার সিলি ১০ মিনিম। 
মিউনিলেন। ** ১ ডাম। 

স্পিরিট ইথার নাইটিক ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফম্ ্ ১৯ মিনিম। 
ফ্যাকোয়! মেম্থপিপ, রঃ মোট ১ আউন্দ। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্।। প্রতিমাত্র। ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্যা। সদ্দি 
কাশি সহ জরে ব্যবস্থ। করিবে। 


1২০, 
লাইকর ফ্ল্যামন এসমিটেটিস ৪ ১ ড্রাম। 
স্পিরিট রা(মন ফ্যারোম্যাট রঃ ২৯ মিপিম। 
য্যামন ক্লোরাইড. না ৫ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকাক্‌ ০ ৫ মিনিন। 
সিরাপ টলু ক ই ড্রাম । 
স্পিরিট ক্লোরে ফর্ম ৫ ১৭ মিনিম। 
য্যাকোয়া মেস্থপিপ ১১. মোট ১ আইউন্ন। 


একত্র করত: ১ মাত্র।। এইরূপ ৬ মলতা। এ তিমাত্রা ৩ ঘন্ট। মগ্তর সেব্য। কাশি 
শুধ হুইয়। সহজে না উঠিলে এই মিশ্রটী ব্য 31 বরি। প্ুন্চ কালি হইলে রোগীর মুখগহ্বর 
পরীক্ষা করিবে, বদি টন্সিল বা ইন্ডিউল প্রদাহি 5 চয়, তাহা হইলে তথায় তুলি করিয়া 
কষ্টিক'লোশন (১ আউদ্দে ১০২০ প্রেত ; গ্রাইকে| থাইনলিন। ট্যানিক এসিড গ্রিসিরিণ 
ইত্যাদি লাগাইনে । রোগীর গাত্র বন্্রাূত "থকে এবং গঞগতেশ প্যানেল দ্বার আবদ্ধ করিবে। 
ম্বপ্রচর্জে এঙ্গাঠ ;--.এই আহ আনেকর যকৃতের প্রদাহ ছুইয়। থাকে । যদি যকত 
'স্কানে চাপ দিলে বোগ" বেদনা অভতব করবে । তাহ ভইলে জঙ্গ নিয্ললিখিত বানস্থা দ্িবে। 


1১০, 
ক্যাজোমল ৮০০ € চরণ ৰ 
পড়োফিলাই রেঞিন ৮০ প "3 গ্রেণ। 
সোডা ধাইকা ৫ ৫ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া রা্রকালে শয়নকালে খাইতে দিবে। পরদিন ভোরে ২।১ বার 
বাহে হইলেই বর্তৃতের বেদন! দুর হইবে। অথব! নিষ্মলিখিত প্রকারে ফিবার মিকশ্চার সহ 
পিত্বনিংসারক ও বিরেচক 'ইিষধ যোগ করিম! দিবে। যথা +-- 


শন ১, এ * 
ন্‌ "১, 


7২৩, 





৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা ।] মাইন্ড রেমিটেপ্ট ফিবার। ২০৯ 





পটাস সাঃট্রাস : ক ১ গ্রেণ। 
যযামন ক্লোরাইড. ক ৫১৯ গ্রেপ। 
টিংচার ইউনিমিন ৮, ১০ মিনিম্‌। 
সোড! সাল্ফ রে ১ ডান। 
টিংচার নক্ভমিক। ৪2 ৫ মিনিম্‌। 
জল হি মোট ১ আউল্স। 


একত্রে এক মানত! । এইরূপ ৪ মাত্র!। প্রতিমাত্র। ৩ ঘণ্ট। মন্থর সেন্য। রোগীর মল 
পরিস্কও হইলে প্পেন্ক্িপসান হইতে “লোড সালফ' তুলিয়! দিতে হইবে । অথব1- 


৩6, 


একে ৯ম 


লাইকর য়া।মন সাইট্টেস ১ ড্রাম। 
সোভা বেঞ্জায়।স্‌ € গ্রেণ। 
ম্যাগ্সাল্ষ চর ১ ড়াম। 
ফ্যামন ক্লোরাইড, ৫ গ্রেপ। 
টিংচার নঝ্সভমিক! ৮, ৫ মিনিম। 
জল নী মোট ১ আউন্দ। 


ত্র।। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রহিমাত্রা ৩ ঘণ্ট। আন্তর সেবা । রোগীর বাহো- 


পরিস্কৃত হইলে “ম্যাগ সাল্ফ” প্রেস্ক্রপসান হইতে তুপিয়। দ্বিৰে। অথব1 __ 


এসিড. এন, এম, ডিল্‌ ঢা ২৯০ মিনিম্‌। 
একক্রাযাউ ট্যারাকসেসাই লিকুইড. .** ২৯ মিনিম্‌। 
ফ্যামন ক্লোরাইড, নন ৫ গ্রেণ। 
টিংচার ইউনিমিন্‌ | ৮০ ১* মিনিষ্‌। 
সিরাম অরেন্সাই ৮০৯ ই ড়াম। 
জল ১০ €মাট ১ আউদ্দ। 


একত্র করতঃ ১ মারা । এইন্প ৪ মাত্রা । প্রতিদিন ৩৪ মাত্র! সেবন করাইতে 


হইবে। তৎপর 


যরুতের প্রদাহ এবং জরের বেগ হ্রাস হইলে, ইহার প্রতি মাত্রার সহিত 


৩1৪ গ্রে কুষ্টনইন ফোগ করিয়! দিবে। তাহ! ভিন্ন যঞ্ততের উপর লিনিমেন্ট বা! টিংচার 
আইইয্লেডিল্‌ পেন্ট, গরম জলের ফোমেটেশন, মাষ্টার গ্ল্যাঙ্টার ' প্রভৃত্দি প্রয়োগেও 


উপকার ছয়। 


৩--ক্সা শ্বিন। কার্ঠিক। 


২১০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৩শবর্ধ 





শিশলিওলীড়া ১-হ্বরের তাপ বুদ্ধির সময় অনেকের পিরঃশীড়। প্রবল হয় এবং কেহ 
কেহ বা ভুল বকিয়। থাকে। মগ্পারীর! সামান্ত জ্রেও ভুল বকে। রোগীর শিরঃপীড়া 
ঝ| ভূল বকা দেখা গেলে কালবিলম্ব না কররয়া মাপা শেড়। করিয়া নীল জলের পটি 
দিবে। অনেক সমন কোষ্ঠনদ্ধ শিরঃপীড়ার কারণ হয়, এন্প স্থলে লাবণিক বিরে6চক দ্বার! 
রোগীর কোষ্টনদ্ধ দূৰ করিবে। মগ্কপায়ীদের ভূল বকায় ক্লেরাল হাইড়েট সুন্দর উপক্ারী। 
শিরঃপীড়া সম্বন্ধে সনিবাম জ্বর ও সাজ্বাতিক সবিরাম জ্বর অধ্যায়ে বল! হইফাছে। ভাই 
এস্লে আর িস্তত ভাবে বলা হইল না। মাত্র ২ খানা ব্যবশ্থ! দেওয়া হইল। 


6. 
পটস পোমাইড, টি ১৫ গ্রুণ। 
টিংচার হাঈয়োসায়েমাস নু ১৫ মিনিম্‌। 
সিরাপ "০, টানি 
জল ১১৮... ষোট ১ আউন্স। 


একত্র কর5২ ১ মাঞ।। এইকপ ২ মাত্র।। প্রতিমাতা ৩ ঘন্ট। মস্থর সেব্য। রোগী 
নিদ্রিত হইলে সেরন নিষেধ । ইহা সেবনে শিরঃপীড়া, ভূল বক। ইত্যাদি প্রশমিত হয়। 
1২০, 
ম্যান্পাঠরিণ --* ৫ গ্রেণ। 
কেফিন্‌ সাঈট্রাস য ২ গ্রেণ। 
একত্র করতঃ শীতল জলসহ সেন্য । ইহা সেবনের পর হইতেই মাধার যন্ত্রণা হাস এবং 
জ্বরের বেগ কম হইতে থাকে । 
সাধারণ রেমিটেণ্ট জবে গর ত্যাগকালে তত চিন্তার কারণ ক্ছুই নাই । তবেযাহাদের 
ক্রাইসিস (01515) হইগ জর হ্যাগ হয়, তাহাদের অধিক ঘন হইতে পারে । অধিক 
পরিমাণে ঘন্ম হইলে রোশী ছুর্বল হঈয়! পড়ে । রোগীর ঘর্ম হইতে থাকিলে শুক তোয়ালে 
দ্বার! গাত্র মুছাইর1 দিনে। গার বন্পাদি আদ্র হইলে পরিবর্তন করিবে। তাহ! ভিন্ন ২১ মাত্র! 
উত্তেজক ওউধধ খাইতে দিব । নিক্লিখিত মিকৃশ্চার অত্যন্ত ঘর্মাবস্থায় অতীব উপকারী । 


1২6, 
এসিড. সাল্ফ স্যা।বোম্যাট ৫ ১৫ মিনিম। 
টিচার বেলেডোন! ৪৪ ৫--১০ মিনিম্‌। 
স্পিরিট ইণার সাল্ফ ৮, ২* মিনিম্‌। 
টিংচার [িজিটেলিন্‌ ৪ * ৫ মিনিম্‌। 
ল|ইক্‌র ছিব নিয়! হাইডে। কঃ ২ মিনিম্‌। 
চিরাপ বোবন / ১ ডাম। 
জল ১০০, মোট ১ আইউন্স। 


একত্রে ১ সাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । ২৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্য ] মাইল্ড রেমিটেপ্ট ফিবার | ২১১ 


বা সাত পিসিবি পি 5২3 


ঘর্ম্ের আধিক্য ৃষ্ট হইলে াটেপাইনি সাল্ক ইক গ্রেগ অধঃত্বাটিক প্রয়োগরূপে 
প্রয়োগ কিবে। গাত্রে মাবির, এরাক্ুট ইত্যাদি শুটেধ গুার সঠিত মিশাইয়। ঘালিস 
করিতে দিবে। মাইন্ড রেমিটে্ট জ্বরের ঘর্মের পক্ষে এই সমস্ত চিকিৎদাই যথেষ্ট । 
পরে ধর্ম নিবারিত হইয়া রোগীর ভাপম্বাভাবিক হইলে সবপ্ত দষধ বন্ধ বাধিয়া কুঈনাইন 
মিকশ্চার খাইতে দিবে । 

জরাস্তে রোগী ছুর্দঘল হইয়া পড়িলে কিছুদিন একটা ভাল টনিক ওধধের বাবস্থা করিবে। 
রোগীকে পুষ্টিকর অথচ সহজপাচ্য পথ্য দিবে । জর সাবিয়া। গেলেও সপ্তাহে ১ দিন 
করিয়া ১০ গ্রেণ কুইনাইন খাইতে দিবে। ৩৪ সপ্তাহ 'এহদপ ভাবে কুইনাইন ব্যবহার 
করিলে আর জ্বর ফিরিবধার আশঙ্কা থাকে না। তাহ। ভিন প্রতিদিন টনিক মাত্রায়ও 
কুইনাইন ব্যবহার কর! উচিত সবিরাম জ্বর অধ্যায়ে রোগীর ছূর্বণ ও রক্ঞশুগ্ঠাবস্থায় অনেক 
ব্যবস্থ৷ দেওয়! হইয়াছে । এরূপ অবস্থায় ২ খানি মাত ব্ানস%ঠ| দেওয়। হইল। 








২৩, 

কুষ্টনাইন সাপফ ী ২ গ্রেণ। 
এমিড এন, এম, ডিল ৪ ১* মিনিম। 
টিংচার নক্মভমিক! ৪28 ৫ মিনি । 
একটা ক্যাসক্যার। স্ত।গ্রেডা লিঃ "" ২০ মনিম । 
টিংচার জেলদিয়ান কোঃ রঃ ২* মিনিম। 
লাইকর আসেনিসাই হাইড়োঃ যে ২ মি্নিম। 
টিংচার অরেনসাই রা ১০ মিনিম। 
ম্যাকোয়া "** মোট ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিদিন ৩ মাত্র! শাহারাস্তে সেবা । 
অথবা -- 


1২৪, 

ফেরি এট কুইনি সাইটাস ৪ ৫ গ্রেণ। 
এপি হাইড্রোক্লোরিক ডিল রি ১* 'মনিম। 
কুইনাইন হাইডোক্লোর রঃ ২ গ্রেণ। 
ম্যমন ক্লোরাইড রঃ ৫ “গ্রাণ | 
এক্রাক্ট ট্যারাকূসেপাই লিকুঈড  *** ১* মিনিম। 
টিংচার নক্সতর্জিকা হর ৫ মিনিম। 
গযাকোয়! ৪ মোট ১ আং। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিদিন ও মা আাহারান্তে সেবা । 
পথ্য )--জরাবস্থায় রোগীর পঞ্নয নিরেট ন| হই হরল হওয়! প্রয়োজন । হগ্ধলহ সাণু, 
বালি, একারুট দেওয়! যাইনগে পারে! গন্ধ 'ভ,ছুলের ঝোল একটী উপকারী পথ্য। শরীবের 





২১২ .... চিকিৎসা-গ্রকাশ। (১৩ বর 






উর উর এ ৮ পিএ যাস রা. সপ“ ৩০৪০ অ+ শর 





সপ সি বাশি পি হজ এ ক স্টপ ও পো সি পা "১ প্র স্৯পাা ২৬১, পউি 


বেদন। পেটের অন্থণ ইত্যাদি থাকিলে ইহ দেওয়া! যাইতে পারে। মস্থরের কাখ অনেকেই 
বাবন্থ। ক্রয়! থাকেন। ইহ| অনেকট! ব্রথের মত কাধ্য করিয়া থাকে । রোগী ছূর্বল হুইয় 
পড়িলে ব্রথ বা স্থুপের ব্যবস্থা করিৰে। ফলের মধ্যে বেদনা!) করল! ইত্যাদি দেওয়! বার। 
আবশ্কক হইলে ঘোল অথব। ছানার জপ দেওয়া! যাইতে পরে । রোগীর পিপান! পাইলে 
বিশুদ্ধ পানীয় জল, সোড৷ ওয়াটার, অধিক তাপ থাকিলে বরফ জল, লিখিয়! ওয়াটার প্রভৃতি 
পান করিতে দিবে। জ্বর বন্ধ হুইয়৷ গেলে ২৩ দিন পর পুরাতন তগুলের অন্ন, ক্ষুদ্র মতন্তের 
ঝোল, হুদ্ধ ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবেন । প্রথম কয়েকদিন একবেলা অন্নপথা, অপর বেল! হ্ধ 
বালী, হুগ্ধ কুট বা ছধ জি দিবে। পরে শরীর ঠিক হুইয়! গেলে স্বাভাবিক পথ্য দিবে। 
(ক্রমশঃ ) 


| মিক্সিডিমা-_ 11070901118. 


লেখক ডাঃ শ্রীফণীভূষণ মুখোপাধ্যায়_-১- 4. 9- 


বিগত চৈ সংখ! চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত মিক্নিডীম। শীর্ষক পরবন্ধের লেখক মহাশয় 
উপ্ত ব্যাধি সম্বন্ধে কয়েকটা ব্ষিয় জানিতে উচ্চুক হইয়াছিলেন। তাহার অনুরোধ রক্ষার্থে 
এবং অবগতির জন্ত নিম্ন লিখিত প্রবন্ধটী রচিত হইল। গ্রশ্রকারী সন্তোষ লাভে সমর্থ 
হইবেন কিন| জ্ঞাত নহি, ভবিষ্যতে এই প্রবন্ধ পাঠ তিনি তাহার অভিমত জ্ঞাপন ও তাহ! 
প্রকাশ করিলে চিরানুগৃহীত হইব । এতাঁবৎক1ল উপযুক্ত রোগীর ঠিকিৎস। অভাবে অভিজ্ঞতা 
হুচক স্বকীয় চিকিৎস| প্রণালী বা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ প্রকাশে অসমর্থ হইলাম। 
তরস। করি গ্রাক ও পাঠকগণ নিজগুণে ক্ষম। করিবেন। 


মিক্সীভিমা ( 015 009701৮ ) 


ত্দন্মগ্নঙতভ্ (55700179127 )-__হাইপোথা ইরকেডিজম, ক্রিটিনিজম, এখাইরিয়া বৰ! 
গলপ রান ও 

জোগর্পিলিচম্ (10671711101) )- ইহ]র উৎপত্তি গ্রীক শব নি ব1 মিউকাস--. 
তর্থ প্লেম্ম। ইংর]জী শব ঈভীম। বা! সোয়েঞ্জি অর্থ স্কীতি বাশোণ অর্থাৎ এতম্বার! দিউকান 
সোগেলিঙ্গ বা প্লৈমিক ন্দীতি বুঝার । | 


ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা ] মাঁইল্ড রেমিটেপ্ট ফিবার। ২১৩ 





থাইরয়িভগ্রঞ্থির * ক্রিয়াবিকার বা উঠা হাদ প্রাপ্ত হইলে, চর্শ নিমন্ক 1 বিধানতন্তর 
(590০0690803 11555 ) স্ফীতি বা শোথ সহ বাহক ও মানসিক অবধসন্নত! প্রভৃতি বে 
শারীরিক পরিবর্তন ঘটে তাহাকে “মিক্সীডীম1” কহে । বাধির সহিত গ্রস্থিটাও শীর্ণতা 
€ 40001, ) প্রাপ্ত হয়। 

(৪) (50075010 ০100177150)-_হিক্ষিগু জি০ডভিনিনিজঙ্ম ইহাতে গ্রস্থিটী জন্ম 
হইতে বিছ্ধমান থাকে ন| কিংবা! কোন বিশিষ্ট আর।দি বাধি নিবন্ধন শীর্ণতা প্রাপ্ত হয় কিংব! 
গলগণ্ড ব! গঞ্পটার রোগের অন্ুবন্তা হয়। ইহার প্রচলন নিতান্ত কম নহে এবং ই?! স্ত্রীজাতি 
মধ্যেই অধিক দৃষ্ট হয়। 


বগা ণ--পানাঙ্ারে আমভবায়িত, পিতামাতার টন্ম।দরোগ ও গর্ভাবস্থায় মাতার 
মনোমধো কোনরূপ তাতি সঞ্চার নাকি ইহার পূর্বপ্রবর্তক € [১7285 179095176 ) কারণ 
মধো গণা। | 

€ননন্বান্নিশ্5-উক্ভ্র--গস্থির সম্পূর্ণ অভাৰ কিংব। উহ! সথত্রবৎ তস্ততে পরিণত হয়। 
তন্নিবন্ধন উহ! শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়। (17101905 809135 )। বিক্ষিপ্ত বাধিতে হাইপোফিল 
(৮1১901755 ) ও খাইমাস গ্রন্থির (11081551817 ) বৃদ্ধি দুই হয়। 

তন্ন (59171360173 )-_ ছয় বা ততোধক বরঃক্রমে শিশুটী উক্ত ব্যাধি 
কর্তক আক্রান্ত হয়। শিষ্টটার মস্তক বুছৎ হয়, শারীরিক বুদ্ধি বা উন্নতি 
(210৮0) দুই হয় না এবং মানদসিক বিকৃতি পরিলক্ষিত হয় কিংবা মানমিক 
র্তিযুক্ত হয় ন1-_শিশুটার দাত উঠিতে, কণা বলিতে এবং চলিতে অধিক বিলম্ব 
হয় ব দাত উঠলেও উহার অকালে পতিত হয়। শদ্িগুলির পরিপুষ্ট বিলম্বে পাধিত 
হয়। জিহব। বড় (দখায় এবং মুখগহ্বব হইতে ঝুলিয়া পড়ে । চুপ পাতলা ও চর্ম 
শুভ হয়। বতসরান্তে ও দ্বিতীয় নর্ষে লক্ষণগুপি বেশ সৃম্পই হয়। মুখমণ্ডল বৃহং এবং স্কীত, 
অক্ষিপল্লব শোণযুক্ত, নাসাপুদ্বয় স্থল এবং নাক বসিয়া মাওয়ার মতহ্ম্। উপর বৃহৎ ও 
স্কতু, হস্তপদাদি অপু, খর্ব এবং স্তুল দেখায়। মুসমনুল রক্তহীন, বিবর্ণ, মোমের মত, 
ফণ্টানেল (17097270116 ) বা বদ্গগালু খোল! ব। অপংযুক্ষাবন্থায় থাছে বা পু্রিয। উ:ঠ না। 
পৈশি তুর্বল ত। ঠেতু ছেলেটা নিক্ষেকে রক্ষা! করিতে পাব না। জ্র্ু।স্ির উপরিভাগে 
(99130188118 £551017 ) মেদের প্রচুর হেতু উচ্চ দেখায়। মানসিক বিচার ব1 
না অপরিপক ঠ1.নিবন্ধন শিশুটী নিব্বোধ হইয়া উঠে। 


০ পাস্িশ পিই পি শ উপর শা শা পপ চে শকাস্পি 


ক এপিড।নিক বা উপত্বক নিগগ্ঘ তন্ধকে সাবরকিঠেনিয়ল টিহ্ বলে এবং তাহ।রই কৰ। এপ্রবন্ধে উপিখিত 
হইবে । উহারই শোথ উপস্থিত হুনন। উনাকে চশ্মনিক্স্থ তন্ধ বলয়! বাণত হইল । রি 
+ সকলেই অবগত আছেন যেগ্রস্থিটা ট্রেকিক্সার উন্য় পার্থেসবস্থিত এবং উহ।র আ্াব শারীরিক পুষ্টি 


সাধন যার! 


২১৪ চিকিৎদা-গ্রকাশ | রা ১৬শ বধ 


শি গা পি সআ্রী টি সি সপিস্মিপরি সা স্পা শে ৮ ৭ পট ২ চে লিক সটিস্ছি শিস সস তি সি ৯০ তি স্পট মি ০ সপ জজটিক্ইটি (স্পট ক শি জি ০টি আপ সি টি আয সি এসি অন শি ছি জকি" 


জরাদ পীড়া € গর টা শা ূ ৯৮০০8০) হহপে শিশ্তম ৪1৫ বংসর রব রোগ গ্রস্ত € হর 
মা, ইহাকে পার্কার সাহেব ]0৬5705 [15%০309079, যুভিনাইল বা যৌবনকালীন নিক্সী ভিম! 
বলিয়াছেন। কোন কোন বিক্ষিপ্ত ব্যাধি গলগণ্ড (00105) সম্বলিত হয় । ইহাতে শারী- 
রিক পরিপুষ্টিব বিদ্ব জন্মায় বটে কিন্তু প্রাণ্ুক্তটীব হ্যায় শিশু নির্বোধ হয় না। রাণ্টন 

পাকার সাহেব কারণ ও নি্দানানুষায়ী ভ্রিবিধ ক্রিটিনিজন বর্ণন। করিয়াছেন-__-১মটাতে, 

গ্রন্থিটী ভ্রণাবস্থা হইতে আদৌ বর্তমান থাকে না বা আংশিক পূর্ণতা লাভ করে। যে কারণ জন্ত 
ভ্রণকালীন পিরুতি বা অভাব (12105%901095109]1 062101705) হৃংপিগুহীনত1 (9০5৪1019) 
মন্তিষ্হীনত| (80601)819) প্ররুতি দৃষ্ট হয়, সেই কারণ ভ্ন্য উাও ইইয়। থাকে ? ২য়টীঠে 
গ্রন্থিটা দেশপদব্যাপী গলগণ্ডের স্তায় বিকতিগ্রস্ত হয় এবং মেই কারণ বশহঃই ইহাও ভ্ইয়! 

কিছুকাল থাকে, পার্থক্য কেবল আ্াবের অপচয় হেতু যাহ! হন তাহাই। ৩দুটীতে, থাইরয়েড 
গ্রন্থি স্বাভাবিক ক্রিয়া সম্পাদন করতঃ শীর্ণ হইয়। যা, ইহার কারণ মিক্সীডীম। 
ব্যাধির কারণেও সহিত সমভাব বিশ্। 

(6) জন্নপঙ্ব্যাম্পী বা এণ্ডেন্সিক্ ভ্িভভিন্িজ্ম (21795015 ০৫5- 
08)1517)- যং ষত্গ্ানে গলগণ্ডগ্রন্ত রোগী দেখিতে পাওয়া ধায় তন্তৎস্থানে ইহার প্রচলন 
দৃষ্টিগোচর হয়। লক্ষণাবলী বিক্ষিপ্ত ব্যাধির স্তায় ক্ষুদ্র মস্তক বামনারৃতি ও মানিক 
বৃত্তিহীন-_ তৎনহ গলগণ্ড বর্তমান থাকে । কেহ কেহ অনুমান করেন পানীয় জলে 
কোনদ্ধপ বিষাক্ত পদার্থ-_-ধাতব ব। জাস্তব বর্তমান থাকিলে, থাইরয়েড বিকৃতি হেতু হয়। 
যে কোন বিধই বিস্কমান থাকুক, গ্রন্থির ক্রিয়ায় ব্যাধাত জন্মাইলে এবংবিধ ক্রিটজিনমের 
ঠায় অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। 

কোগ ন্ির্শম (10150179515) এক বা ততোধিক বধ বরস্ক শিশুব হস্ত, পৰাদি, 
মুখমণ্ডল ও উদর স্ফীতি ব| শোথ, শিণিল চর, জড় ব| বিমর্ষ বা ন্দু্তি বা প্রফুল্লত1 বিশ্বীন 
বদন বা ভাব দেখিলে রোগ নিয়ে সংশয় থাকে না। গণা ও হস্ত পদাদির দৈর্ঘ: খুব কম 
হয়। হাত, পা ও মুখ প্রশন্ত ভয়, পাক খাদ ৪ £কশ কক্ষ ও পাহল।। 

ভ্ডাবিফজন (০:০£170515) 1-_-বড় হইলে শিশুটী লঘু কায়িক পরিশ্রষ করতে পারে 
কিংব। হয়ত, চির নির্বোধ থাকিয়াযায়। শীপ্র প্রতিকার করিলে শিশুটি সম্পূর্ণ, রোগমুক্ত 
হইয়! থাকে, কিন্তু অন্থান্ত রোগীগুলি টৈহিত উন্নতিলাভ করিলেও বিবেকবিহ্ীন হয়। 

ল্বস্রচ্ক ্রযক্তিল্র মিসীডীঙমা 0055505088০ 81010) ইহার অপর 
নাম গালস ডিজীজ (ড্রে0113 0155552)--১৮৭৩ খ্রীষ্টটান্দে সার উইলিয়াম গাল বয়ঃ প্রাপ্ত 
স্্ীদিগের মধ্যে একপ্রকার ক্রিটনয়েড অবস্থা! অবলফণণ করিয়াছিলেন নুর্তরাং উহা তদবধি 
তাহারই ক্রষে 'গালস.ডিজীজ”* অভিহিত হয়। 

স্্রীজাতি পুকরুযাপেক্ষা ছ়গুপ অধিক আক্রান্ত হয়। এ রোগ এক বংশে কয়েক ব্যক্তিকে 
আক্রমণ করিয়! রি এবং মাত। হইতে পুত্রে ব সন্তানে সঞ্চারিত হয়, গ্রীলোকদিগের গর্ভ 
বা খতুর হি ইগাব কোন সন্বন্ধ নাই, গভকাপে ন। গ্রদদেব পর উৎপন হইছে পাবে. 
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টিলা & টিনা --সচরাচর রোগাস্ত ক্লুমশঃ হইয়। থাকে । এতদ্বার! 
বাহিক ববক্ধবের বিশিষ্ট পরিবর্তন সাধিত হয়। মুখম গুলের চর্ম স্কীত, ওয় স্থুল এবং 
ক্রধুগ উখিত হয, গালে যে উচ্চতা লরক্ষ5 হয়, হভাকে ইংরাক্জীতে মেলা এমিনেন্স 
(85157 [507105005) বলে তদুপরি চর্ম রক্াভ হয়, কিন্তু মুখমণ্ডকের আগ্ঠান্ত স্থান পির্ণ 
ব! ফ্যাকাসে দেখায়। িহবা বড় হয়, ভাত পা প্রশস্ত 'এবং শরীর আয়তনে বন্ধিত হয়। 
চর্ম শুক এবা স্কীত হইলেও দৃঢ়তা ও স্থিতি স্বাপকতাব আনার বশত: সঞ্চপে অবসন্ন হয় ন। 
ব| টিপিপে টোল খায় না, পরন্ উহা! শুক, রূ ও শোখযুকু হওসায় মুখের ভাবব্যঞ্জক 
হন্িক্রতু (1715010১৮৫৯ শ্রীষ্টাবে শিফ সাহেব € 391?) কুকুরের গ্রস্থি 
বর্তনাস্তে কতকগুলি লক্ষণ উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছিলেন। ১৮** শতাববীতে ভাঃ হর্ড 
(170:. 01৭ ) এবং অন্ঠান্ত বিদেশীয় চিকিৎসকগণ চর্ম নিযস্থ বিধানতন্ত মধ্যে শ্লৈষ্মক অপ- 
কর্ষত! (110010 06561)912901011 ) ও কর্তৃক এরাপ দৃঢ় শ্টীরতি উৎপাদিত হইতেছে 
দেখিয়। উহার নাম ”/5:0১101778 দিয়ার্ছলেন। অহ সাচেবের পুর্বে ইহার বিবরণ মার 
কাহারও ছ্বার। প্রদত্ত হয় নাই বা তিনিই ইঠার প্রথম গাশিষ্কার করেন এবং উহা শরীরব্যাপী 
ব সার্বাঙ্গিক শোথ ও বয়ঃ প্রাপ্ত ব্াক্তিদিগকে আক্রমণ কবে বলিয়া! বিশ্বান করিতেন। 
থাইরয়েড গ্রস্থর ক্রিয়। লোপ পাইলে বা! উচ শীর্ণ হইলে উল্লিখিত ব্যাধির লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায় । এ রোগের প্রচলন শ্িরল নহে হবে সাধারণতঃ ইহ। অলক্ষিত ণ! উপেক্ষিত 
হইয়। থাকে । 
ককার সাছেব (7০০16) ১৮৮৩ শঠাবীতে ১০*টা রোগীর গ্রন্থি স্থানান্তরিত করার ৩.টী 
মধ্যে এক প্রকার ব্যাধি লক্ষণ দেখিতে পান-_যাহাকে ঠিনি “ক্যাকেকসিরা ই মিপ্রিভো' 
(05011653519, 50010101755) নামে অভিহিত করেন, ইতিপূর্বে রিভাডিনস কর্তুক উপরোক্ত 
ব্যাধির সহিত এরূপ লক্ষণের যে সধন্ধ আছে, তাহা স্বীকৃত হইয়াছিল। যাহ! হটক বিক্ষিপ্ত 
ক্রিটিনিজিম (51১0:8010 ০16111)150, মিজীভীমা ও ক্যাকেক্সিয| ষ মিপ্রিভ! যে, একই 
বাধি এবং থাইরয়েড গ্রন্থির ক্রিয়। হাসবশতঃ হইয়া থাকে তাহ। হরমলি সাহেব ও লগুন 
ক্লিনিক্যাল সোইসাটীর কমিটা কর্তৃক অন্থমোদিত ঠয়। সিফ (5০৮1% ) এবং হরস্লি 
(7015157 ) অবলক্ষণ ও প্রযাণ করিয়াছিলেন যে এন শ্যানান্তরিত করিলে 
রোগারোগ্য হয়। অবশেষে জর্জ মারে ও হাউম্নিজের আবিক্ষারাম্যায়ী প্রকাশিত হয় যে, 
থাইরয়েড গ্রন্থির সার বা একটা প্রয়োগে উক্ত অভাব দূরীভূত হয় এবং রোগীও আরোগ্য 
লাভ করে। থাইরয়েড গ্রন্থির শ্াবের দহিত আয়োডিনের যে ঘনিষ্ট সম্বন্ধ ব| জান্তন সন্মি- 
লনে (07258110 ০0100117811) সম্মিলিত তাহ। নোম্যান সাহেব কর্তৃক অবধারিত 
হইয়াছে এবং তিনি তদস্থসারে উহ্থার «মায়োডে-থাইরিন” (1০০-0১7/41715 ) নাম প্রদান 
করিয়! গিয়াছেন। উল্লিখিত গ্রন্থির একক্াযাক্টের শুষ্ক সারের নাঁম__থাইর ও-আয়োডি 
(1015:5০-1001175 ) বা! থাইরে।-আই ডিন /001)51০-10011)5)। | 
গ্রাহি ল ভিজ্ন্া-(0011০097 06055 81910 )--গভীর গবেষণ! ও মনুসন্ধিংসার 
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পর সকলেই এক দিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন যে, গ্রন্থিটার আভ্যন্তরীণ আব (17050721 
550:501017) জীবন্ধারণ জন্ঠ অত্যাবশ্যকীয় এবং শৈশবে উহা শারীরিক পোষণ কার্য 
সম্পন্ন করে যদ্দার! শিশীঁদগেব স্বাস্থ উৎরোবর উন্নত বা বৃদ্ধি পাইতে পাকে । এহদ্বার। 
উপত্বকন্থ বিধান ত্স্তর (11011611015 (1551185 ) এবং মস্তিফষেব পরিপোধণ ক্রিয়া 
সম্পাদিত হয়। 

গাল ভক্ভ্ (.1:50192 )-৩* হইতে ৫€* বংদর বরন্থ ব্যক্তিগণ এ পীড়ায় 
ধক ম্সক্রান্ত হয়; আবার পুক্ষাপেক্ষ। স্্াগণকে ৬।৭ গুণ অর্ধিহ বাধিগ্রস্ত হইতে দেখ। 
যায়। বছ গর্ভদারণ তন্মধ্যে পূর্ব প্রবর্তক কারণ। কৌশিক ব! নঃশগত ব্যাধির স্তায় এক 
বংশে বু লোককে আক্রমণ কর্ে। গ্রন্থিটী সৌন্রক তস্কতে পরিণত € [1099:9515 ) 
হইলে, উঠার ক্রিয়া! বিকার ঘ:ট, কিন্তু “দ্বণতঃ কোষগুপির শ'ণত। প্রথমে হয়, কি দৌত্রিক 
তন্তর বিবুকধি ঘটে, তাহ। অগ্ভাবি অবদি5গ। কখন কখন উপদংশ (5719115) বা 
মাইকোনিস 2০07০ 2/%০০515 ) থাইরয়েড গ্রন্থির বিনাশসাধন করিয়া ব্যাধি উৎপত্তির 
য্যযকটিনে| হেতু হয়। সময়ে সময়ে উঠার পুর্বে ব প্রথমে গলগ৭ বা গয়টার (০106) 
হতে দেখ! যায়। 

€নক্ছানিক্ত স্পণাজী জক্ব (1০910 079.0001% )-থাইরয়েড গ্রন্থি 
আকৃতিতে চোট হইয়। পড়ে কথন কথন চদৌত্রিক তন্ভব বিবৃদ্ধি তু বা রসপুর্ণ অর্বদঝ 
রলকোধ (0750) নশঙ্থঃ আয়তনে বড় হয়। যেকোন কাব:ণ হটক্ক না কেন, উচার 
আবের- অপচয় বশত: ব্যাধি উৎপন্ন হয়) প্রথবাবস্থায় গ্রন্থী মধান্থ বাধুকোহতের শ্তায় কোধ- 
সমূহের ( 4155911) প্রাচীরে রাও ব। গোপাকার ও এপিধিপিয়াশ ০কোষ সমস্ত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় (21011515010) )1 এইরূপ বিবুন্ধি হইতে ক্রমশঃ স্ব্রৰৎ তস্ততে পরিণগ হম়। 
ধষনী প্রাচীর সুল (11310151776) স্থৃতরাং তন্ধ্যস্থ রন্ধ, বা নলী (00067) সঙন্গীর্ণ হুইয়! 
ধার । চর্ম স্ফীত, অদ্ধি স্বচ্ভ 08151000677) এবং গ্রেক্সাসংবুক্ত হয়। চন্মের এবন্প্রচার 
শ্লৈশ্সিকবিল্লী স্ফীত হইতে ডাঃ অওঙ (010) ব্যাধির নামকরণ করিয়াছেন 119৮৩০40109) 
মিকীড।। লোমকোষ (11511 [9111915 ) ₹ৎপাশ্ববত্তা স্থান, শ্নেচ গ্রন্থ সকল (56০৪০০95 
8151705 ) এবং ঘন্্গ্রন্থিবসুহ (5000111921903 01 5420219110৯ ) স্ুত্ররৎ হয় তজ্জন্ 
রোগীর চুল উঠিণ বার ও চম্ধম সুক্ষ হয়, কিন্তু এ পীড়ায় বিশেষত্ব এট যে, বোগ বহুবধ স্থারা 
হইলেও চিকিৎসান্ব!র| ঘণ্ম লোমকোষ এবং ঘয়গ্রহি নিঢ়িয়ের ক্রিয়। পুনরপ সংস্থাপিত হয়। 

পিটুইটারী বড়ী এতংসঙ্গে সময়ে সময়ে বড় হইতে দেখ! বায়। | 

শ্রেনী জ্িজ্ভঞাগ (00101591 (01075 )-_প্রকারভেদে , হহ। তিন “শ্রেণীতে বিভক্ত 
কইয়াছে-_ | 

১ ক্রিটিনি/াম । $। মিলীভীমা প্রপার। ৩। অপারেটিভ মিক্সীভীম। | 

১। তিডিন্িনিজঙ্ম (01750171017) আবার ছইপ্রকারের। (9) ম্পোর্যাডিক 
(529151০) বা বিক্ষিগ্ব। (৮) এগ্ডেমিক (চ510৩010) বা! জনপদব্যাপা। 
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রেখাগুলি (11795 06 55015958101) ) লোপ পাই! ম্বাম। জত্রাস্থির উপরিশ্থিত স্থানে 
€(5010120159100191 15101 ) মেদের প্র'চূর্গা হেতু উচ1 উন্নত দেখায়। চলা, হাটা 
ইত্যাদি অঙ্গ সঞ্চাল্নের কার্য (770৮6100170) মুহতার সহিত সম্পন্ন হয় বা জোরে চলিতে 
ইাটিতে অক্ষম হয়। বু'্ধন্ি, চিন্ত। ও স্বৃথ্িশক্ি ক্ষীণ হইয়া যায়; রোগী খিটখিটে স্বভাব- 
বিশিষ্ট (1771561 ) এবং সন্দিগ্ধচিন্ত £ 9595$1960101015: হইয়া উঠে। বাঁক্্যোচ্চারণ ধীর 
ও কথ্বর স্থূল বা গভীর হ্। শিরঃপীড। বর্তমান থাকিতে পারে। গাত্রোস্তাপ স্বাভাবিক 
বাতদপ্ক্ষে কন (57717011751) পাকে ।  হতৎপিওু, ফুমফুসাদি অগ্ঠান্ত আভ্যন্তরিক 
যন্্রগু€ল অবিকৃত গাঁক। প্রস্তাবে অগুলাল না এাপ্বামেন বর্তমান থাকে না। কখন 
কখন রক্তআ্াব হইতে দেদাবাম্। রোগী চক্ষু মুদিলে পড়া যাইবার আশঙ্কা! থাকে এবং 
গ্রীক্মাপেক্ষ! শীতকাল বেশী কই্ভোগ করে । রোগী বিন চিকিৎসায় বভবর্ষ জীবিত থাকে, 
অথব| অবশেষে “কান মহামারী না এচতিভ পীড়ার কবলে কালগ্রাসে পতিত হইয় 
ভবলীল! সম্ববরণ করে। (গ্রীশফীল্চ )। 

ভ্িভ্িজ্ঞীল (0০0156 )-:১৯1১৫ বৎসর বাঁ ওঙহোবিক কাল, কন কখন থাই- 
রয়েড গ্রন্থির বিবুদ্ধবশতঃ যুবক্দিগের তরুণ এবং অস্থায়ী মিক্পভীম! হইতে দেখা ষায়। 
অসলার তাহার গ্রন্তে একটা যুবকের বিষয় লিখিয়াছেন। এই রোগী তিন নাসের মধ্যে ভয়ানক 
ফুলিয়। উঠিয়াছিল এবং তাহার দৈহিক ওজন ভীষণভাবে বৃদ্ধি পাইয়াছিল। তৎপরে দ্রুত 
জদ্‌(রোগ €71250155081018) কম্পন ( 061701) ও বিষম প্রলাপ 9০058 ] 
1617711110 ) গ্রস্ত হইয়া ছর মাদের মধ্যে মৃতু মুখে পতিত হয়। 


আমসাজেটিন্ড সি কুজ্লীভাঙ্মা-(08০1১6312 91781017152)--হরস্লি সাহেব 
দেখাইয়াছেন যে, জন্তদ্িগের ব৷ নীদবের গ্রন্থসী অপশ্যত হইলে মিল্সীভীমার হায় বিকৃতি গ্রস্ত 
হয় এবং কখন কখন আক্ষেপ ও অবিরাম এবং আনুষঙ্গিক আবুঞ্চন, অচৈতন্ত ও অমনো- 
যোগীত লক্ষিত হয়। মানুষও গ্রস্থিবিহীন হইলে এইরূপ দশাগ্রস্ত হয়। আংশিক অপ- 
সারণে কচিৎ এ ব্যধির উৎপত্তি দৃষ্টিগে।চর হয়। সহকারী বা এাক্পেসরি (86০555017 ) 
গ্রন্থি বিগ্কমান থ।কিলে ইহ হইঠে অব্যাহতি পায়। 
ক্লোগ নির্শন (019279515 )-_নিয়লখিত লক্ষণ দৃষ্টে পীড়া নিণীত হুয়। বণ1__» 
১। আরুতি (বাহক অবয়ব-_- (00105012601) ) খর্ব বা বামনের শ্টার। একটা 
২* বৎসরের যুন! দৈর্ধেয (1১6161৮) কদাচ তিন ফিট বা ছই হাতের অধিক উচ্চ হয়। 
২। ধুখমগুল, হস্ত, পদ, উদরাদি শ্ীত, শোণযুকু---টিপিলে টোল খায় ন! এবং বিবর্ণ 
ব| রক্তহীন।, | 
৩। কেশ-_ স্বর, পাতলা, কক্ষ ও ককণ এবং শুক ও দৃঢ়। 
৪। গাত্রোত্াপ স্বাভাবিক বঙদপেকা কম € 50001701178] 01 
& 1 মন অমলোঙোগী, বিমর্ষ । 
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সশস্ত্র সিসি লা পাস শালা 








৬) প্রমাব লারা ূ 101- টম মা )। 
অন্কা্ত পীড়া হইতে প্রভেদ ভেদ নির্ণয় (13169151101251 01 ১310515, )--দথ1,- 

১। ব্রাইটস্‌ ডিজীজ বা ব্রাইটাময় ব! বৃক্ধক বিরুতি। 

২। রক্তাল্প 11 আট) 1 

১মটাতে, ৫০) সার্বার্গিক শোথ,স্ফীত স্থান টিপিলে টোল ধায় (195 017 1১:233016)। 

1, প্রন্নাবে যথেই্ট মগ্ডলাল, টউব কাষ্টন ন্উমান থাকে । (810007111085 ) 

. হয়টাভে (৫) শোথ বর্ধমান থাকতে পারে কিন্কু শিল্সীডামার ন্ঞার চর্খের দৃঢ় স্টতি, 

সাহা দুষ্ট হয় ন!, মানসিক ভাব প্রায় অবিকৃত থাকে। 

(/) লৌহ্ঘটিত গুষধ গ্রাকোগে উপকার দর্শে। থাইরয়েড গ্রন্থির সার প্রয়োগে 
হিতমাধন হয়। 

জ্ঞীব্বীফ্চভল €19009515 )--যথ[পময়ে যণোদযুক্ত মাত্রায় থাইরয়েড এক্‌ট্র্াক্ট 
ব্যবস্থ। করিলে শ'ন্ব মধ্যে রোগ হক্ষণগুলে মস্তুচিত হইয়া! রোগী নিরামসত্ব লাভ করে। 

[িক্িশুহলা1 (70167006110) -নৈর্দানিকতত্ব নম্যক পর্যালোচনা করিয়। দেখিলে 
বোধগম্য হয় যে, গ্রন্থিটা শীর্ণভা প্রাপ্ত শ্রবুক ভন্মবাস্থ বিধান নষ্ট হইয়। যায় তচ্জন্ত উহার 
কিয়া বিকার ব! উহার আভ্যন্তরীণ আাব _যন্্ারা হজ, মস্তিফানদ সীবন যন্ত্রাদির বিধান মধ্যে 
রাসায়ণিক বিনিময় সংঘ ত হই?ওছে এবং খাবারে সোনন চর্ম নাস্থত হইতে, হস, 
ক্ষীণ ব। এককালীন লুগ্ত হইন! যায় স্থু»রাং উহার মভাৰ পরিপূরণ করাই যে প্রশীকারের 
প্রণম এনং প্রধান উদ্দেগ্ত ভা বলা বাঁছল্য । এ মুখ্য উদ্দে্ সাধন করিতে হইলে-থাইরঞ্জেড 
গ্রন্থির প্রয়োগরূপ সকল নুখপথে সেবন করাইতে হয়। গ্রয়োগরূপ-বি, পি, জাইকর 
থাইরফ্েডিফ্াই, থাইরগ্গেড এক্ই্গা বাহ। গুড়। পাউডার এবং পিল (ট্যাবপ্টে) আকারে 
পার্ক ডেভিল, বারোজ ওয়েল কাম £কাস্পানি করত বিরত হন। 

প্রথমতঃ ট্যাবলেট ১ -২ গ্রেণ মাধাম সেবন আরম্ভ কারয়া ক্রমশঃ মাত্র। বৃদ্ধি করতঃ 
দিবসে ১--১৫ গ্রেণ পর্যাস্থ প্রয়োগ করা কর্তব্া। লক্ষণগ্ুল তিরোছিহ হইলে পুনরাক্রমণ 
নিবারণ জন্য সপ্রাছে এক ব। দুইবার প্রয়োক্গ্য। 

বেশী নাক্রায় প্রয়োগ করিলে “চন্মের উগ্রতা, অস্থিরতা! ( [50165517555 ), গ্রুত নাড়া, 
প্রলাপ, আক্ষেপ উত্যার্দ” বি্ষাক্ততাঁর লক্ষণ সমন্ত (70707010151) )-যাহাকে থাইরয়ে- 
ডিজম বলে, উৎপাদন কারে। 

উপযুক্ত মাত্রায় বিবেচনার সহিত প্রয়োগের ফল বান্তবিকই অভ্াশ্চর্যয। একটা ব্যাং ব! 
ভেকের নায় খর্ব, বিকত এবং বুদ্ধি হীন জীব মতি সত্ব, প্রায় ছয় সপ্তাহ বা দেড় মাসের 
মধ্যে পূর্বব স্বাস্থা লাভ করে। চন্ম আদ হয়, প্রস্রাব পরিমাণে বৃদ্ধি পার, ধর্ম ফিরিয়! 
আইসে, গ্রাত্রে)ছাপ বর্ধিত, নাড়ী স্পন্দন দ্রুত হয় [এবং মানসিক অবদাদের পরিবর্তে পুতি 
দেখ! দেয়। বদাচ কুফল ফলিয়! থাকে । 

“ডাঃ জর্জ মারের মকে অবস্থাভেদে দ্বিবিধ চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বন কর! বিধের। প্রথ- 
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মতঃ তরুণ রোগীগুলিকে আরোগ্য না হওয়! পর্যস্থ পূর্ণ মাত্রায় থাই+য়েড গ্রন্থিসার প্রদান 
করিতে আদেশ দেন ; দ্বিতীয়তঃ পুবাতন গুলিকে প্রতিদিন অল্প মাত্রায় এমতভাবে উহ! বিধান 
কর! কর্তবা যাহাতে বিধান মধ্যস্থ রাপায়নিহ পরিবর্তন (05965901151 ) সাধনে ব্যাঘাত ন। 
জন্ম । যেছেতু রোগী বিশেষে উহার প্রয্মোগ স্থগিত রাখিলে রোগ লক্ষণ পুনঃ প্রকাশিত 
হয়, রোগী গুলিকে তদ্ধেতু দীর্ঘদন চিব চিকিৎসাধীন রাখা বাঞ্চনীয় । 

ডাঃ মারে, লাইকর থাইরয়েভিয়াই (বি, পি) প্রত্যহ ১* মিনিম করিয়া সপ্তাহে ৬ ছয় 
দিন প্রদান করিতে উপদেশ দিয়াছেন। কিন্তু তরুণ লক্ষণাবলী প্রশমনার্থ সর্বাগ্রে কিছু বেশী 
মাত্রার সেবন করান কর্তব্য, পরস্ত উহ! মধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ সতর্কতা! 
অবলম্বন কর! সকল চিকিৎসকেরই সর্বতোভাবে খিধেন্। প্রয়োগ কালীন প্রয়োগ ফলের 
উপর দৃষ্টি রাখি% মাত্র। হাস বৃদ্ধি কর আবহাক। প্রত্যহ ১* মিনিম মাত্রায় প্রদত্ত হইলে 
সপ্তালে ৬০ মিঃ বা ১ ড্রাম ওুঁষধ তাহার গ্রহণ করা হইবে । যাহা তাহার অবশিষ্ট জীবনে 
শরীরাভ্যন্তরীণ রাসায়নিক পরিবর্তন * (10691901152) ) সংরক্ষণ করিয়। জীবন ধারণে 
সহায়ত করিবে ব! উপযোগী হইবে। 

গুধ গ্রস্থর ২ গ্রেণ_-তরল ওমধের (লাইঃ থাইরগ়্েডিয়াই ) ১২ মিনিমের সমান, স্থৃতরাং 
শুষ্ক গ্রস্থির ১* গ্রেণ ট্যাবলেট আকারের উপধুক্ত মাত্রা হইবে । তরল ওধধ মাপাধিক 
কালের পুরাতন হইলে বাবার ন! করাই শ্রেকস:, বদিও শু্ষ গ্রন্থির (7০/৭০7) গুড় 
কাচের ছিপিযুক্ত শিশিতে রাখিলে কিছুকালাবধি নিনষ্ট হয় না। 

বাজারে থাইরয়েডিন বা থাইরো-আইডিন, থাইরোকল, থাইরোগ্রযাণ্ডিন, আয়োডা* 
থ1ইরিন প্রভৃতি থাইরয়েড গ্রন্থির নানাবিধ প্রয়োগরূপ বিব্লীত হয়, কিন্তু উহাদের ক্রি! 
বিটিশ ফাদ্মীকোপিয়। কর্তৃক প্রস্তুত উধধাবলী অপেক্ষা কোন অংশে উৎকষ্ট নহে বরং নিকই। 

কোন রোগীর চিকিৎসা! করিতে হইলে উচার হ্ৃৎপিগুড পরাক্মা করিয়া কোন বৈষম্য 
উপস্থিত হইয়াছে ব! উহার পৈশিক স্তরের মপচয সংঘটত হইয়াছে কিপা দেখ! উচিত। 
কোন বৈলক্ষণ দৃষ্ট হইলে রোগীকে শধ্যাগ্রহণ করতে আদেশ করিতে হয়। ধারে ধারে 
রোগ আরোগা করিব” এইরূপ স্মরণ রাখিয়া] চিকিৎস! করা কর্তবা। 

পুরাতন বা প্রবল পড়ান এক সপ্তা২কাল লাইকর থাইরয়েভিয়াই প্রশ্াহ ১ মিনি 
মাত্রায় তিনবার আহারাস্তে সেবন বিধেয়, ৎপরবস্তী সপ্তাহে ২ মি্নন ছুইবার আহারের 
পর তরনস্তর কেবলমাত্র শয়নকাঁলে ৫151৭ মিনিম মাত্রায় একবার মাত্র সেবনীয়। রোগী 








» ৪ ৬০ ৯ লা জি অপরাজিত ৭ 8 অসি 


* জীবের শনীর বিদ।ন মযে যে 'পাসারনিক বিনিময় (01501101051 এ২০0৮৮155 ) সংনাধিত হয় তাহ।কে 
'মেটা(বলিজম? (10081901151) ) ব। চলিত তাঁবায় আদান প্রদান বলে। কুলঘস বুক্ধক চন্দ প্রহ্নত জীবন 
ধস্ত্র দান কাধ্য ( ০01201909110) ) সম্পন্ন করিয়া! যে সমস্ত পার্থ অর্থাৎ কার্কান ডাই অক্প।ইড (০801) 
0105106 ) কাঁব্দন করল সমগ্ডণ বিশিষ্ট অষ্টিজেম অগ্রজান । পরিহার করে উহা ক্মৃতিপুর স্বরূপ খাচ্যাদি 
ও উত্তিজ্ঞাঙ্গি হইতে অগ্লজান (০%3€217 ) গ্রহণ করে। এই বিনিময় ব| আদান প্রদানকে 01)5171১019511) 


ফছে এখং এতম্বার! ভীবন, সংরগিন্তি হয়। 


২২০ ্‌ |চকিৎসা-প্রকাশ। 1 ১৩শ রর, 








রস 





রি ০৮ সপ ০০ তাই, রা 


তদনুযায়ী যষ্ঠ বা অষ্টম সপ্তাহে প্রতিরাত্রে ১* মিনিম করিয়া! পান করিবে। নাড়ীর গতি 
অতান্ত ভ্রুত ব! দৈছিক তাপ হ্কাস হ₹ইলে মাত্রাও লাঘৰ কয়। প্রয়োজন, পরস্ত গান্রোত্তাপ 
অস্বাভাবিক হইতে স্বাভাবিক হইলে বুঝিতে হষ্টবে ধে, চিকিৎলা বিধিমত হইতেছে। 

পৃর্ব্বেই বল! হইয়াছে বে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিগার প্রতি লক্ষ্য রাখির! চিকিংস। কর! কর্তব্য । 
মুর্ছ (55%170০0৩ ) ব! সামান্ত পরিশ্রমে হাপানি বা কই (055077058 ) অন্ভূ* হইলে, 
কিছুদিনের জন্ত শব্য! গ্রহণ কর!, ব্যায়ামকারার ব্যাক্জাম বন্ধ কর! এবং ওষধের মাত্র হান 
করা নিতান্ত প্রয়োজনীয় । চিক্সাকালীন প্রথম কয়েক মাস কোনরূপ পারশ্রম স্থগিত 
রাখ! উচিত কিংব! সামান্ত পীড়িত হইলে সাধারণ বা অল্প পরিশ্রম করিতে পারে । 

ওষধে হিত সাধন করিলে রোগীর শারীরিক ও মানসিক উন্নতি সাধিত হয়, পীড়ার 
হক্ষণগুলি ত্বরায় তিরোহিত হইয়।! শোথযুক্ত কলেবর শীত্র পরিবস্ভিত হুইয়! নৰ আকার 
ধ[রণ করে বা পুনঃ পুর্ব স্বাস্থ্য সম্পন্ন হয়। 





শ্এস ই,প আরহিউ-...ত ি স_ বউ -৬-_স -* জপ এ. এত 


পপ্তাহে এক ক্রুইড ডান উত্ত উধধের (লাই চর থাইরয়েড) উপযুক্ত মাত্র! । 


এহৎ প্রবন্ধপাঠে সহজেই ইপজবূ হইনে যে, গ্রন্থির ক্রিয়া! বা উচার আভান্তরাণ আবের 
অহাঁব অস্ভূত হইলে শরীর মধ্যে প্রাগুক্ত ব্যাধির সমুৎপঞ্জি পরিদৃষ্ট হর, শ্তর1ং উহার 
ক্ষতিপুরণ করাই যে, চিকিৎসার মুখা উ“দগ্র; হাহ! পৃর্নেই বল! হইপ্াছে এবং উক্ত উদ্দেগ্র 
সাধনার্থ মুখপণে থাইরয়েড গ্রন্থহঈতে প্রস্তত ওযধ সমূহ সেবন করাইলে যে, সকল চিকিৎসাব- 
লম্বন কর! হইবে তন্কিন্ন উহা!র অপর কোন ওষধ নই বা যে সমস্ত শোথ অপরাপর ওধষধ 
প্রয়োগে দূরীভূত হয় তাহাদের মুলীভূত কারণ মিক্সীভীম। নহে ; ৬াহা সহজেই অনুমেয় নিদান 
ঝ। কারণানুষায্ী চিকিৎস1 করিলে গ্রন্থিনার সেবন বাতীত উপায়াপ্তর নাই। সম্প্রতি একী 
বালিকার শোথ দৃষ্টে এবং শোথ হেতু বস্ত্রার্দির তৌতিক পরীক্ষার কিছু অন্ত নাহওয়ায় এবং 
শোথ টিপিলে বসিয়। গেল ন1 দর্শনাস্তে উক্ত বাদলিকাটী মিল্সাডীমাক্রান্ত হইয়াছে বলিয় 
অনুমিত হয়, কিন্ত অবশেষে ওষধ প্রয়োগে উক্ত শোপ ব| ক্ষীতি হস পাইলে দেখ! গেল বে, 
বোগিটী যকুৎ রোগ গ্রন্ত বা উচ্থার প্রদাহ এবং বিবৃদ্ধি বশতঃ পূর্বোক্ত প্রকার শোধ 
উপস্থিত হইয়াছিল। | 

প্রবন্ধ বিস্তার ভয়ে অধিকতর আলোচনায় ক্ষান্ত হইল।ষ | ভবিষ্)তে উপযুক্ত রোগী পাইলে 
চিকিৎদার ফলাফল প্রকাশিত হইবে জাশ! রছিল। 

এহদাঞ্চলে চিকিৎসার প্রধান অন্থরা় এই যে, রোগা প্রথমতঃ বৈস্ক, মিশ্র ( দেশীয় 
কবিরাজ ) হাকিম প্রভৃভিব ছার] চিকিৎসিত হুইয়! ঝ গাছ গাছল্ডানি সেবন করিয়। অন্তিম 
সময়ে স্থৃচিকিৎসকের শরণাপর হুয়। ছুট এক মাতা ওধ'ধই রোগ নিবানয় হইঘ1| যাবে এই 
ধারণার বণবর্তী। হয় এবং এ ছষঈট এক মাত্র! উবধ কার্ষ/কবী না চঈটলে ঝ। 
প্রকাশ নিশ্যাপ বইলে সে রোগীও যে হাতছাড়! ছইবে হাঠা বল! বাহুনা। হৃতরাং-সুধী 
চিকিৎলকের মুচিকিৎসার স্থুয়োগ পায়! বড়ই স্থুকঠিন। সউক্র ধারণ! হে শিক্ষিত ছশিক্ষিত 


উষ্ট, ৭ম সংখ্যা ]  ভেষজ্য. প্রয়োগতত্ব। ২২১ 
সকলেরই মনে বিরাজ করে ঠাহ! এন্থলে বল! নিষ্্রয়োজন। খুব কম লোকেই ধৈর্যধারণ 
পূর্বক স্থির থাকিয়া চিকিৎসা করাইয়া থাকে এবং মতি জল্প সংখ্যক লোকই হাকিম, 
বৈস্কাদ্দি বাতীত এযালোপ্যাথী 'উষধের পক্ষপাতী । অতএব এদেশে চিকিৎস! কর! যে, কিরূপ 
ছরুছ তছুলেধ বানুল্য। এই কারণেই গ্রবন্ধোক্ত রোগের চিকিৎসায় ধৈর্যধারণে অক্ষমতা 
প্রযুক্ধ রোগার সম্পূর্ণ নিরাময় লাভে চিকিৎনকের ভাগোও স্থযশঃ লাভে বিদ্ব ঘটে । 





ভৈষজ্য প্রয়োগতন্ব। 
(লেখক _ডাঃ শ্রীবিধুভূষণ তরফদার 74. 1. 9. ],. 0. ৮.9.) 





১। অটোরয়-_ ছেলেপিলেদের কাণের ভিতর জল গিয়! প্রায়ই ইউষ্টেকিয়ান টিউবের 
প্রদাহ ও পুষ হইয়। কষ্ট পাইয়া থাকে। এর পুয অয় ধর্মাক্রাগ্ভ। সংকোচক ওষধের 
_পিচকারী ও গ্রিসিরিণ মিশ্রিত ওষধ এইপপ স্থলে প্রারই ব্যবস্ত হইয়া থাকে । কিন্ত 
তাাতে রোগ আরোগ্য হতে দীর্ঘ গাল সময়ের প্রয়োজন । আমি এইরূপ স্থলে সোডি- 
বাই কার্বের ২৫ পাসেন্ট সলিউশন ঈষদুষ করিয়! দছু-চারি ফোট। মাত্রায় প্রত্যহ ৫1৭ বার 
প্রয়োগ করিয়া বিশের ফলপাভ করিতেছি । প্রথমে নিমপাতা সিদ্ধ জলের পিচকারী 
দিয়া কর্ণকৃহর পরিফার করিয়! ও তুল! দ্বার! কর্ণমধা উত্তমরূপে পরিষফার করিয়া উক্ দ্রব 
প্রয়োগ করিতে হয়। প্রত্যহ একবার কর্ণ পরিষ্কার করিলেই যথেষ্ট, কিন্তু গষধ ৫1৭ বার 
প্রয়োগ কর। উচিৎ। পরীক্ষা প্রার্থনায় । 

২। গণোরিয়াল ট্িকচার ও সপ্রেশন অব ইউরিণে সোডিবাই কার্ব (9০41 0 
০৪00 11) (01101719061 90106019200 90130£555101) 01 811175 )--জনৈক নিম্নশ্রেণীর 
হিন্দুর দূষিত সহবাসে গণোরিয়। হয়। 'অচিকিৎস! অবস্থার থাকায় ক্রমে ক্রমে রোগ তয়ানক 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হরর। পীতবর্ণের পুধ সর্বদাই আপ হষ্ঈটতে থাকে, প্রআাব ত্যাগে অতিশয় যন্ত্রণা, 
ও ফোটা ফেোট। হইতে থাকে । ক্রমে ছ্িকচার প্রবল হইলে মূত্র ত্যাগ একেবারে বন্ধ 
হইয়া যায়। রানি স্টার সময় রোগী যন্ত্রণায় অধীর হইয়। আর সহ করিতে না পারায় 
প্রায়.২ মাইল রাস্ত। হাটিয়া আমার কাছে আসে। উহাকে পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম ধে 
মুত্রাশয় প্রআাবে পরিপূর্ণ হইয়াছে, নোধ হয় আর কিছুক্ষণ গ্রত্রাব ন। হইলে উহ! রাপটার 
(8165:৩ ) হইয়া! বাইবে। প্রথমে ২নং ক্যাণিটার পাশ করিয়া স্টিকচারের অবস্থা! দেখিয়! 
ও ক্রমে ২-- থনং পর্যযস্ত শল! পাশ করিয়! প্রা /১* পোয়। আন্দ।জ প্রঅাব করাইয়া! দেওয়! 
গেল। এই রোগীটী অতিশয় দরিদ্র। এমন কি পরিধানের বস্ত্রধানি শত গ্রন্থ বিশিষ্ট 
স্থতরাং ইহাকে ভাল ওষধ ব্যবস্থা করিতে পারিলাম ন|। 
২” পেজ নিষ্লিশিত ওত্বধটা বাবস্থা করিলাম । 


২২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৩৭ বর্ধ 





সোডীবাই কার্ব 2 ১৪ গ্রেণ। 
পটাশ বাই কার্বব চি ১৩ গ্রেণ। 
ন্প্রিট ইথর নাইটিক রি ১০ মিনিম। 
মিউসিলেজ গাম একেসিয়া 8 ৩৪০ মিনিম । 
স্প্িট তার্পিণ টি « মিনিষ। 
জল ৮ এড ১ আউন্স। 


, একমাত্র! । এইরূপ ছয় মাত্র।। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর সেবা | 

এই ওষধ ব্যবহারের পর রোগীর তর প্রত্থাব বন্ধ হয় নাই। ৩ দ্দিন ব্যবহারেই জাল! 
যন্ত্র! অস্তহিত হইয়াছিল এক সপ্তাহে রোগী আরোগ্য ৪ইয়াছিল। অপর কোন ওধধ 
ব্যবস্থ। করি নাই। এই ব্যবস্থার বহুল পরীক্ষা প্রার্থনীয়। 

৩। পাকাশয় ক্ষতে আয়ডোফর্ ।-_€ [০9000011) 7) 0850710 91০57) একটা 
স্্রীলোকের অল্নশূল রোগ ছিল। প্রায় বার বৎসর সে এই রোগে ক পাইতেছিল। গন 
মার্চ যাসে তাহার পীড়। খুব বৃদ্ধি পাইয়! শধ্যাশারিনী হয়) উদ্বার সর্বদাই বষন হইত । 
এমন কি জলটুকু পধ্যস্ত পেটে থাকিত না। আহারীয় দ্রব্য সমস্তই বমন হইয়া বাইত। 
কারণ রোগিণী দিন দিনই খুব হুর্বল হুইয়া পড়িতেছিল। একজন ডাক্তার উহার 
চিকিৎসা করেন। তিনি উহার বমন নিবারণ করে হাইড্রোপিয়ানিক এসিড ডিল অন্যান্ত 
ওঁধধের সঙ্গে বাবহার করেন। তাহাতে রোগিণীর বিষক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পার়। 
২১৬ই মার্চ মামি রোগিণীকে প্রথম দেখিতে যাই। অবস্থাদি পর্য-বেক্ষণ করিয়। উহার 
পাকাশয় ক্ষত নির্ণয় করিয়া নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । বথ ;-_ 

7৩, 
আরডোফরম ক 8 গ্রেগ। 
একট্রার ট্যারাক্সেকাম *০* যথা প্রয়োজন । 

একত্র এক বটীক!। আহারান্তে তিনবার সেবা । ধর্দও রোগিণীর কোনরূপ পথ্য 
পেটে থাকিত না, তথাপি আছারান্তেই ওধধ খাইতে ব্যবস্থ। দেওয়! হইল । প্রথম দিন 
ওঁষধ ও পথ্য সবই বমন হইয়! যায়। দ্বিতীয় দিন হইতে উপকার উপলব্ধি হুয়। তৃতীয় দিনে 
বমন বন্ধ হইয় যায় ও ১০1১২ দিনের মধ্যে রোগিণী আরোগ্য লাভ করিরাছিল। 

রোগিণীকে জল সা্ড ও লেবুর রস পথ্য দেওয়া! হইত। 

কোন রোগে উষধ ব্যবস্থ! করিয়! হঠাৎ উপকার ন| পাইলে বাস্ত হইয়! উধধ পরিবর্তন 
কর! উচিৎ নছে। 'যদি রোগাছরূপ ওষধ ব্যবস্থা হুইরা থাকে, তবে ধীরভাবে ওবধের 
ক্িয়াফল লক্ষ'ক রিলে" অবশ্তই উপকার পাওয়। যাইবে । 

৪1 একিউট ব্রঙ্কাইটিসে হেকসমাইন (ইউরো্রপীন )। (75517717177) 8০96 
8৫%7০/ঠাও ) ষ্কাইট্টিসের প্রথমাবন্থায় কফ ঘন আটাবৎ ও ভুলিতে বিশেষ কষ্টকর কই 


্, দম সংখ্যা ] ধিরাপিউটাক নোট্স । ২২৩ 





থাকে | এরভাওরার ্ষুইগ, আর্টিষণি, নাইটেট পটাশ ও ক্ষার ' নত প্রয়োগের গলি হ্ইয় 
থাকে। এইকপ স্থলে আমি নিয়লিখিত উধধ ব্যবস্থ! করিয়া! থাকি | 


চ৩, 
ইউরোট্রোপিণ ফেক্াঘাইন ৮০, ১* গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস 2 ১০ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইটে. টিল ক ২০ মিনিম। 
টিং ক্লোরোকফর্ম কোং ৫ ৫ মিনিম। 
ভাইনম উপিক| ্ঃ ১* মিনিম। 
সিরাপ টলু রি ২০ মিনিম । 
জল নি এড. ১ আউন্স। 


একমাত্র।। প্রত্যহ ৬বার। জ্বর বেশা থাকিলে এতদপহ টিচার 'একোনাইট ১ মিঃ 
মাত্রায় দেওয়। হুয়। মুখমগুলের নিলীম! ও শ্বাসকচ্চে কেফিন সাইটান ও লাষ্টঃ 
টি ককনিয়। দেওয়। হয়। ইগাতে সত্বব উপকার ভয়। বহবায়গায় কৃতকাধা হইয়াছি। 


থিরাপিউটীক নোট্স। 


* স্উ৯ 


বিষ্বাল্ুু জত্ভব্প চহস্পনেন্লর হীন 78010789903 জাজ 
চ59% নামক পত্রে জনৈক বহুদশী চিকিৎসক লিখিয়াছেন, নিক্নলিখিত ওধধটা, সর্বপ্রকার 
সিজন, এবং সপ দংশনে মহেপকার সাধন করে। ব্যবস্থা _ 
২ 
মেস্থল ৮৯০ ২ ড্রাম। 
ক্লোপসকরম সহঃ ১ আউন্স। 
একত্র বিশ্রিত করিয়! দংশিত স্থানে প্রয়োগ করিবে, ১*--১৫ মিনিট অন্তর এ দ্রবে 
তুলাসিক্তকরচঃ প্রয়োগ কর কর্তব্য । 
নিশম্মোনিস্্র। আোগে-ক্ষ্যান্ফর্ (05810101701 10 17115005010 ) 
' ইয়ান মেডিক্যান্ গেজেটে 106. 155 মহোদয় লিখিয়াছেন--কুপল ও ক্]াটারযাল নিউ- 
মোনিকা। এবং গত বৎসরের ইপ্ক্র,য়েঞ্ার সহিত যে সাংঘাতিক নিউমোনিয়া! উপস্থিত হইতে 
দেখ! পিক়্াছিল, উহাতে মধিক মাত্রার ২* পারসেন্ট কান্ফোবেটেড রেল রা দিররিটি2 ঃ 
011) প্রগোগ করিয়া আশাতীত উপকার পাওয়। গিয়াছে। ইহ! ১১৫ ০.০ মাত্রার 
ইন্ধেকমন কর! হইয়াছিল কিন্তু কোন ব্বপকার হইতে দেখা দায় নাই। 





২২ চিকিতলা-প্রকাশ ।  (১৩শ বর্ষ 
067 05115101751 ব্রিটীস মেডিচ্যাল জর্ণালে লিখিক়াছেন যে, “আমি ২৫০টী 
ইন্ফ্ুয়েঞ্যাল নিউমোনিয়া! ও ব্রক্কোনিউমোনিয়। রোগীকে উপররষটক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা: 
করিয়াছি, সকলেরই যথেষ্ট উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে। 
কোন কোন রোগীকে ৪ গ্রেণ কপূর, সোপ লহগোগে বজীকাক্ধরে প্রভাহ তিনব।র 
করেয়! সেবন করান হইয়াছিল। ইহাতেও উপকার হইয়াছিল। 


€1170191) 07601087] 587%809, ) 











উীশক্ ল্রোগে পাহনলোক্ার্সিনি ৮001০ কান £৯2৩৮০ পাত্রে 10, 
চ177615 লিখিয়াছেন ;_-বহু সংখ্যক রোগী যাহাদে মাথার চুপ ক্রমশঃ উঠির! যাইনগ। 
মাথায় টাক পড়িয়্াছিল, উঠাপ্দিগকে ৯ গ্রে মাত্রায় পাইলোকার্পিন নাইট্রেট মাথার চামড়ার 
ইনঙ্সেকৃসন কর! ভয় । ২১ দিন অন্বর এইরূপ ভাবে হাইপোডম্মিক ইনজেকসন করার 
সন্তাহ মধ্যেই উভাদের চুল উঠিয়াছিল। ক্রমশ: মাত্র। বৃদ্ধি করতঃ & গ্রেণ মাত্রায় প্রযুক্ত 
হইয়াছিল। ২৩ সপ্তাহ মধ্োই প্রায় সকলেরই মস্তকে ঘন চুল উৎপাদিত হইয়াছিল। 


প্শাক্তড্াম্্র-ক্ুাসিন টতভিল 7 -নিউইরক মেডিচ্যাল ছনালে ফার্ণাগ্ড 
লেভি নামক জনৈক অভিজ্ঞ চিকিংস ₹, গর্দীমা পাচড়। বোগে কেরোসিন £5লের উপঙ্কারত। 
সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। উক্ত প্রবন্ধে কণিত হইয়াছে যে, কেরে পিন 
বারা পাঁচড়া মত শী ঘাঃরাগ্য হন । বনু সংপাকফ বোগীকে প্রয়োগ করিয়া ইহার এই 
উপকারিত। উপপন্ধি কর! গিয়াছে । প্রচলিত আঅন্যান্ত চিকিংদ। অপেক্ষা! এ হন্দার। সত্ব 
স্থফল পাওয়! যায়। ডাক্তার সাহেন বূলন যে, শুধু কেরোপিন হল প্রন্থোগ করিলে 
যস্ত্রণ। উপস্থিত হন্। নিম্রপরিতরূপে ইঠ1 প্রযুক্ত হইলে এহন্্ব। টন্দেক্গনা বা কোনপ্রকার 
ন্তরণ। হয় না, পরস্থ মারও সত্বর উপক্কার প্রাপ্র হওগা যান। 


বাবস্থ। বপ1, 
1২৩, 
জিন্সাই অক্সাইড ০, ২ ভাগ। 
ট্যালক চূর্ণ টি ১ ভাগ। 
এমাইল চুর্ণ ডি 2 5 
কেরোসিন তৈল ৮ ই এন এ 
] এডেগ্দ ল্যানিঃ ৃ ৩ ,, 


একত্র 'মিশাই71 মলম প্রস্তুত করিবে। পাঁচড়াগুলি উত্তমষূপে গরম জল ও সাবান দ্বার! 
পরিষ্কার করতঃ এ মলম মালিষ করিয়া প্রয়োগ করিবে। 





৬, ৭ম সংখ্য। ] থিরাপিউটাক নোট্স | ২২৫. 





ভিজ্ভশান্ত্রঙ্গ তিহীম্দ ুইনাহন সিনা ;_কুইনাইনের তিজ্ঞান্বাদ 
বশতঃ অনেকেরই ইহ! দেবনে আপত্তি হয়। নিউইয়র্কের প্র্যাকটীক্যাল ড্রগিষ্ট পত্র তিক্ত- 
স্বাদ বিহীন কুইনাইন পিরাপ প্রস্ততের একটী ফরমূল! প্রকাশিত হইদ্রাছে। নিয়ে উহ! 


উদ্ধ ত হইল। 
1১৩, 
কুইনাইন ৫ ১ আউন্৷। 
অয়েল পিমন *** শডাম। 
পট] কার্ব রঃ ৫ গ্রেণ | 
সিরাপ দিম্পল হ ১২ আ[উন্ন। 


প্রথমতঃ খলে লিমন আত্ফল ও পটাস কার্ব বেশ করিয়! মিশ্রিত করিবে, তারপর ইহাতে 
৪ আউন্স সিরাপ দিয়া উত্তমরূপে মিশাইবে, পরে ইহাতে সমস্ত কুইনাইন দিয়! পুনরায় 
বেশ করিয়া সিশ্রিত করমান্তর বঙ্জ্ী সিরাপ দিয় উত্তমরূপে নাড়িয়া মিশ্রিত করিবে। এই 
পিরাপের ১ ভামে ৫ গ্রেণ কুইনাইঈ্ থাকে । 

পাঠকগণ ব্যবহার করিরী দেখিবেন । 





উহু ক্ুঞ্ঠ দন্তশুল নিম্বাল কক (০০৮75০১৩ 0:013 )-_মেডিক্যাল প্রেস 
এগ সার্কিউলার পত্রে দস্তশূল- নির্ধারক একটী ফরমুল। প্রকাশিত হইমছে। নিম্নে উচ্থা 


উদ্তত হুইল। 
1২০. 

ক্রিয়াজোট ৫ ফোটা । 

অইল ক্লোভস ৮০ ২৯ ফেোটা। 
ক্যাজ্পুটী অন্ধ নি ২৫ 

টীং ওপিয়াউ ৪2 ২৫ ১. 

ফ্লোরফরম পিওর ঠ ২০. )) 

এলকে হল *** ১০ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইতার ২।১ ফে1ট| তুলাগ্স করিয়া দাতের গোড়ায় দেওয়া মান 
দন্তশৃল তৎক্ষণ।ৎ উপ্রশন্দ হয়। 


২২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ ।. [ ১৩শ বর্ধ. 


প্্যাকৃটীকেল থিরাপিউটিক্‌ নোটসৃ। 


( 115001091 11110180081610 105 ), 
(ডাঃ আর, পি, রায়_- সাব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন ) 


৪3-7৩-7827 ৮ 





১। আাজন্মাল্প ফিজেল্স আমন ॥- এড়িস্তালিন ক্লোরাইড, সলিউপান 
(১--১৯**) ১*-১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় হাইপোডান্িক ইন্জেকৃশন দিলে, যে রকমের ফিটু 
হউক ন1 কেন, তৎক্ষণাৎ আরোগ্য হইবে। 


| হাাইজ্নিজন. করাগীল প্রাভওক্গালনলীন ্গাস্পি $- যক্ারোগীর 
প্রাতঃকালে অত্যন্ত কাশির বেগ হইচা থাকে । রোগী কাশিতে কাশিতেকরান্ত হইয়া পড়ে। 
নিষ্মলিখিত ব্যবস্থ। এরূপক্ষেত্রে সুন্দর উপকারী হইতে দেখ! গিয়াছে । 


২০, 
লসেডাবাই কাব টা ১০ গ্রেণ। 
লবণ রর ৩ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ক্রোবোকর্খ টা ২৯ মিনিম। 
ঈহৎ উষ্ণ গরম জল ১০১ মোট ৪ আইউন্স। 


একত্রে মিকৃশ্চার প্রর্ততকরতঃ প্রাতে নিদ্ব। ভঙ্গের পর রোগীকে ধাইতে দিবে । সেবনের 
কয়েক মিনিট পর হইতেই কাশি সরল ভইয়। উঠিতে থাকিবে এবং রোগীও অনেক আয়াস 
উপলব্ধি করিবে । যদ মাবএরক হয়, ২ ঘণ্টাপর আরও ১ মাত্র! খাইছে দিবে । নিম্নলিখিত 
রূপ ব্যবস্থের | 


শ। গহনঙ্ভোশন্ে অলিনন্ড আন্মেল ;-মলিভ অয়েল বিলিয়ারি কলিকের 
একটী মহৌবধ। ইহ! বেদনার সমজ্ন যন্ত্রণ। নিবারণ করে ও কিছুদিন ব্যবহার করিলে ষ্টোন্‌ 
(50976 ) বাহির করিয়া দেন বলিয়া পুনরাক্রমণের সম্প(বন! থাকে না। 


1২6, 
অলিভ অগ্নেণ ৩ আউন্স। 
ব্রাঙ্ডি নং ১) ০. ১৯ ূ ১ ড্াষ। 
মেস্থুল ধা ৫ গ্েণ। 


একত্র করিয়! ১ বায়ে খাইতে দাও । হাতে হাতে বেনার উপশম হইবে ও বমনের 
ঝেটক কমিয়া যাইবে। মফিয়। ইন্জেক্সন্‌ 'অপেক্ষা ইহাখ ক্রদা অনেক তাল। 


৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা] প্রাযাকটাকেল থিরাপিউটাক্‌ নোট.স। ২২৭ 


[২০, 
অজিভ অয়েল ৮৪ ৩ মিনিষ। 
ব্রাগ্ি ১** ই ডাম। 
মেস্কল রঃ ভ্রেণ। 


একত্র কর€ঃ প্রশ্যহ রাত্রে আহারের ৩ ঘণ্টা পর রোগীকে খাইতে রি | কয়েকদিন 
ব্যবহ।র করিলেই পাথুখী মলের সহিহ বাহির হুইয়। যাইবে । 'অলিতড অয়েল পিব্তুনিঃসরণ. 
কারী, পিন্তের গতি বৃদ্ধি করে এবং গল্রে(নকে মলের সহিত বাহির করিয়া! দেয় । 


৪ স্মক্রতেল্ল লত্ভশাজিতেক (0০075550101 ০0100 1401) ১ 


[২, 
হাইদজ্ভ লাব ক্লোর ৫ ২ গ্রেণ। 
ইউনিমিন্‌ দশ ১ তেণ। 
এক র্যা ট্যারাক্স্সোহ ৮০ ২ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১টা বটাক1। এইরূপ ৬টী বইক। প্রস্থত করিম! রাশ । প্রতাহ রাত্রে 
শুইবার সময় ১টী করিয়া পিল দিবে এবং পরদিন ভোরে, 


চ২০, 
ম্যাগ সাফ, ৮৭ * ১ ডাম। 
সোড! সাফ, *** ১ ড্রাম । 
সোড! বাই কার্ধ রা ২০ গোণ। 


গরম ভলঙ ৭ ২ আং। 
একত্র করিগ্ন! খাইতে দিবে ॥ ইহাতে প্রতিদিন ৩৪ বার করিয়া পিত্ত মিশ্রিত মলভেদ 
হইবে। দেখিবে ৩।৪ দিনে যকৃতের রক্তাধিক্য দূর হইয়া যাইবে। 
ড্ে। ন্যজাতি শ্পিশুক্প জঙ্ডিহন +-মনেক শিশুর জন্মগ্রহণের ২।১ দিন 
মধ্যেই জঞ্তিস্‌ দেখ। দেয়। গাত্রের চর্শ, চক্ষু ও পশ্রাব হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে। প্রস্রাব 
কাপড়ে লাগিলে হলুদবর্ণ দাগ পড়িয়! থাকে । মলের রং মেটে হয়। এবপ লক্ষণ শিশুর 
পক্ষে ভয়ঙ্কর । এরূপ স্থলে__ 
, 1২৩, 
হাইড়াজ্জ কম্ক্রিট! *** সহ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ৰ ৮০, ২ গ্রেণ। 
একত্র কারয়। ১ পুরিয়।। এইরূপ ১২টা প্রস্তুত কর। ২৪ টির ৪টা পূরিয়। থাইতে 
দিবে। ৪1৫ দিন এই ওধধ খাওছাইলে সাব ভাল হুইয়! যাইবে | * 
৬। শ্বাইনসিস কোলে ৫নস্পস্যন্প ;-হক্ষ।রোৌগে নৈশঘর্থ নিবারণের অনেক 
খষধ আছে। আমাদের মতে-হ 


২ ২৮ চিকিৎসা-্প্রকাশ। [ ১৩শ বর্ষ 








৯৭ পাকা সা পিসিও উল লি হি তত ভিসি সাত তত তপতি তই ০ ৯৭৯৩ ৩ তি পা্িলাসিত সিরিজ লাপাসিপটািতাছি রিল পাস পাপা সপসসিিসপাসসিপাজপসিসস রা ক পানবার স্ব 
২৪, 
অক্সাইড অব জিঙ্ক রঃ ৩ গ্রেণ। 
একট্রাা্ট বেলেডো'ন৷ ** ২ গ্রেণ। 


একত্র করিয়। ১ ব্টীকা। এইরূপ দৈনিক ৩।৪টা থাইনে ছিলে সর্বাপেক্ষা! অধিক 
ফল হয়। 


৭। উই মী ভতশগালীন কক লোক বাহ কান ;- প্রতি 
ব্খসর শীতের সময় যে সমস্ত লোকের ব্রঙ্কাইটিস্‌ হয়, দেখ! যার; ভাহাদের প্রাতঃ ছালে বিছান। 
হইতে উঠিবার সময় অত্যন্ত কাশির বেগহুয়। অনেকক্ষণ কাশিতে কাশিভে অল্প একটু 
কাশি উঠে। এরপ স্থলে 

" চু০, 
সোড। বাইকার্বর ** ৩০ গ্রেণ। 
ঈষৎ উ্চ গরম জল ০০? ৬ আউদ্া। 

একত্র করতঃ গ্রতিদিন প্রাতঃকালে খাইতে দিবে। খাইবামাত্র কাশি সরল হুইয়! 
উঠতে থাঁকিবে। 

৮1 সাক্জ্রভীীব্ ল্ষতেে টে1০8৫ ০£0)৪ 5097830%) ;-+৫রাগী আহারের 
কিছু সময় পর উদরে তীব্র বেদন! অনুভব করে, তৎপর অনেকের বমন৪ হইন্তে দেখা যায়। 
তাহ। ভিন্ন রোগীর মধ্যে মধ্যে মুখ দিয় রক্ত উঠে এবং বাস্কের সহিতও রক্ত নির্গমন হুইয়! 
থাকে । এইরূপ ক্ষতে _ 

1২৩, 
বিস্মাথ কার্কর ৮৫৪ ১৫ গ্রেণ। 
ম্যাগ, কাব (০74) রি ১৫ গ্রেণ। 
সোড। বাইকার্কা ৮৮ ১৫ গ্রেণ। 
একত্র করিয়া ১টা পুরি! প্রপ্তত কর। এইরূপ শ্টী। প্রউদিস ৩টী করিয়! খাইতে 
দিবে । খালিপেটে কিংব। আহারের ১ ঘণ্টা পূর্বে খাইনে দ্রিতে হটবে। আর পীড়া 
পুরাতন হইলে-_ 
1২০, 
নাইটেট অব সিলভার জী ২ গ্রেণ। 
কেওলিন্‌ অয়েপ্টমেণ্ট বধ! প্রয্নে!জন। 

একত্র করতঃ ১ বটীক1। এইরূপ ৬্টী। প্রতিদিন ৩টী করিয়! পূর্বোজ ওধধের ভায় 
সেবন করাঈতে হবে । বিস্মাঁথ ও নাইটে, অব পিলভার ক্ষতের উপর একটী পরদ। 
সৃষ্টি করে ন্ুতরাং পাকস্থলী নিঃস্থত হাইড্রোক্লোরিক এসিড. ধারের: উপর লাগিতে পারে ন!। 
খন রোনীর পেটে বেদনা কম হয় এবং ক্ষত শীষ শী ভর্ধ হয়! বায়। আর নাইটেট্‌, 


৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা । ] র্যাকটীকেপ খিরাপিউটাক্‌ নো্স স। ২২৯ 


আর জটি ভ্ী তল উজ হী ৪৯৭ 


অব জিলভারের। একটা গুণ নি ষে, | এসিড টিটি হাস করে। এ সৰ ব উধব খালি- 
পেটে ন! দিপে ক্ষতের উপর পরদা স্থষ্টি কবিতে পারে না। 


৯। ্জাত্খেল্ ভ্ডিুক্র লক্ভন্নুহণি। ;_ ছপিং কফ, রোগে কাশিতে কাশিতে 
অনেক শিশুর চোখের ভিতর রক্ত জমিয়! যায়। কাশির বেগে শুক্মা রক্তবহ! নাড়ী ছিন্ন 
হইয়াই এরদপ ঘ:টে। অনেক সবয় চোখের সাদার ভিতর এভ রক্ত জমিয়! নায় যে, চোখ 
দেখিলে জার সারিবে না বন্ষয়। মনে হন্প। এরপ স্থলে-- 

০, 
এডি স্তালিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউশন (১: ১০০০) ২ মিনিষ। 
পরিশ্রুত জন ৮ ১ আউন্দ। 

একত্র করতঃ ১চী শিশিতে রাখিয়া দাও। প্রতিদিন ৩1৪ ফোটা! করিয়া এই ওধধ 
৬।৪ বার চক্ষুমধো দিতে হইবে । ৩15 দিনে পীড়। সরির| ফাইবে। 





৮ তা পোজ পাসিলি ইকো তি সলিল 


১০। শ্রন্মন্নে )-যখন দেখিণে, রোগীর পাকস্থলীর উত্তেজন। কিছুতেই 
কমিতেছে না, অনবরত বনন করিয়। রোগী হূর্বল হইয়। পড়িতেছে, তখন »৮ গ্রেণের 
মেস্থল ট্যাবলেট. ১টা ও চকোলেট ১টী একদঙ্গে চুষতে দিবে । আর যদি ইছাতেও ফল ন। 
পাঁও, তাঁহ! হইলে-_ 

হ২০, 
কোকেন্‌ মিউরিয়েট রর ১০ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৮ ২ ড্রাম। 

একত্র করতঃ একটী শিশিতে রাখ। তৎপর এই গুধধের ১৭ ফট! ২ আউন্স মিছুরির 
সরবতের সহিত মিশাইয়। খাইতে দিলে হাতে হাতেফল পাওয়। বায়। ২১ মাত্রাতেই 
উপকার হয়। 

১১। ভ্রীতোকলিগেল্ খনি লোগো ৮ 


২৩, 
টিংচার একোনাইট্‌ ১১, ১ মিনিম। 
টিংচার বেলেডোনা ৪ ৫ মিনিম। 
টিংচার ডিজটে লম্‌ ৮৯, ৫ মিনিম। 
জল ১১ মোট ১ আউন্প। 


একত্রে ১ মানহ;। এটরূশ ৬মাত্র।। ৩ ঘণ্ট| পর খাইতে দিবে । ২৪ ঘণ্টার ফল 
দেখ! বাইবে। 

১২ | স্যালেল্লিস্বা জনিত হি-্দাঞ্লাবিনিশুলিস্া; "এ পীড়ার 
কুইনাইন ও আররণ উপকারী । দি্নলিখিত ব্যবস্থায় কয়েক স্থানে আদর! সবন্দর ফল 
পা ইয়াছ। 





২৩০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1 ১৩শ বর্থ 


"বউ উল এ অপ সপ পর (পা সপ শিস পপ পি শিস পর শপ আপস তি সপ জনা উজ এ ০ ৯ শী সপ পাস পি ৬০০ ৯ শপ শ্তাজাস্৯ী পশপ পি পি পি আশা শপ পালি সি শিপ ৮ সপ ০৮ প্৯রা “৬ পস্জপটজজন্তাল ০ ত 


7২৩, 
কুইনাইন সাল্ফ হয ৩ গ্রেণ। 
এপিড. সাল্ফ ডিল রঃ ১* মিনিম। 
টিংচার ছল রঃ ১* মিনিম। 
যযামন্‌ ক্লোরাইড. রর ১৪ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিম্‌ টা ৫ মিনিম। 
জল ১১. মোট ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতিদিন ৪ বার করিয়া সেবা । ৪ ঘণ্ট! পর 
পর দিতে হুইবে। 

১৯৩। াতাালেল ডিভিলজিজ্মম যাহারা অত্যন্ত মগ্ত দেবী, তাহাদের 
সামান্ত জ্বরেও প্রলাপ ব্কিতে দেখা যায়। কোরাল হাইডেট এবূপ বিকারের মহৌষধ । 
১০-_-১৫ গ্রেণ মাত্রার দ্তে হয়। ২।১ মাত্রায় বেশী দিতে হন না। 

১৪। ক্কিডনীতে পাঞুক্ী হইলেন ;ইউবে।টেপিন্‌ ট্যাবলেট ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় ওটী ও সিষ্টপিউরিনের (০১505181175) ৩টা ট্যাব লেট্‌। উভয় ওষধ পর্যায়ক্রমে 
লইয়া ২৪ ঘণ্টায় ৬্টা বটাক। খাইতে হইবে । কিছুদিন শাব্হারেই চমতকার ফল হইয়| 
থাকে । ইহাতে মুত্রের পরিনাণ বুদ্ধি পায় এবং মুত্র পথ দিহ! দূষিত পদার্থ নিচয় বাহির 
হুইয়! যায়। 

৯০1 ক্লিফিভিনিটিল্ত আআযাতলোসিনিম্ীতি ৮-পটাশ আইয়োডাইড,, 
লাইকার হাইভাজ্ক পারক্লেরাইড ও শান? একত্র করিয়া সেবন এবং মস্তকোপরি নিয় 
লিখিত ওঁধধ মর্দন করিতে দিলে উপদংশজনিত টাকে উপকার পাওয়া যায়। 


1২০, 
টিংচার ক্যান্ত/রাইডিস্‌ ৫ ₹ আউন্প। 
লাইকর য়্যামোনিয়। রি ২ আউন্দ। 
স্পিরিট, রোজমেরি *** ১ আউন্। 
গ্লিসিরিণ রি ২ আউন্ল। 
গোলাপ জল 8 ৮ আটন্দ। 


একত্র করতঃ পীড়িত স্থানে মদ্দন করিতে হইবে । 
১৬। গা উ(2তেন--অনেকের রাত্রিকালে নিদ্রাবস্থায় চোখের উতয় পাতা! 
ৰুজিয়। যাঁ়। প্রাতে চোখ খুলিতে বড় কষ্ট হয়। এপ স্থলে__ 
6, 
হাইড়ার্জ অক্সাইড'ই ক্লেত! ১ গ্রেণ।, 
ভেসিলিন্‌ নি ১ আউন্ন। 
উত্তমরূপে মিশুরত করতঃ একটী পাত্রে রাখেগা দাও |. প্রতিদিন রাত্রে শুইবার, সময় 
যেরূপ চোঁথে কাজল দেয়, সেইরূপ লাগাইবে, তাহ। হইলে আর চক্ষু জুড়িবে না| - 


৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা ] কালাম্বরের বিবধ উপসর্গ ও প্রতিকারোপায়। ২৩১ 








 .৯৭। ন্নউগ্মোনিনয্াও্র শ্বাসক্কম্ট ;_ নিউমোনিয়। দুই কারণে শ্বাসকষ্ট হইতে 
পারে প্রথমতঃ নিউমোনিয়1 হইলে আক্রান্ত দ্রিকের ফুসফুসটী সলিড হুইয়! যায়। তাই 
উহার ভিতর ভাল করিয়! বাতাস প্রবেশ করিতে পারে না। ফুদ্কুসে এরূপ অবস্থা! হওয়ায় 
হার্টের সারকুলেসন (০1:০150017 01 076 19976) গোলযোগ ঘটে। ইহাতে নাড়ী দুর্বল, 
ক্ষীণ ও দ্রুত হয়। ইহাকে কাডিচয়েক ডিস্নিয়া (0810170 1093170552 ) কহে । কাড়ি- 
য়েক ডিস্নিয়ায় স্রীকনিয়। ইন্জেক্দূন্‌, স্টামিউলেণ্ট গুধধ সেবন এবং অক্সিজেন আঘ্বাণ করিতে 
দিবে। 

আর এক প্রকার ডিস্নিয়া আছে। রক্ত বিষাক্ত হইয়া মস্তিষ্কের উপর ক্রিয়া করার 
ইহার উৎপত্তিহয্ | ইহাকে নাঙাস ডিস্নিয়। € বব 57৬0115 19551): ) কহে । কাডিয়েক 
ডিস্নিয়ায় মুখ, ওঠ, হস্ত, পদ ও মন্কুলি নিচয় নীলবর্ণ ধারণ করে, আর এই ভিস্নিয়াতে 
এরূপ নিলবর্ণ হয় ন7। নার্ভাস ডিস্নিয়ায়,-- 


[₹6, 
মফ্চিয়া৷ এসিটাস্‌ রি উ গ্রে 
স্পিরিট অব ইথার ১ ডাম। 
য্যাকোয়! মেস্কুপপ্‌ ,** মোট ১ আউন্ন। 


একত্রে ১ মাহা । ইহার এক মাত্রাতেই শ্বাসকষ্ট নিব।রিত ১য় । আবগ্তক হইলে আর 
একমাত্র! দিবে। 

১৮৮ । বাকুইট্রিন. হইনেল-টিংচার একোনাইট ১ মিনিম, টিংচার পাল- 
সেটিলা ৩ মিনিঘ ১ আউন্স জলের সহিত মিশাইয়া ১মাত্র। গ্রন্তঠ করতঃ খাইতে দিবে। 
৩ ঘণ্টা অন্তর এই উধধ থাইতে দিলে ২৪ ঘণ্টায় উপকার হয়। সঙ্গে সঙ্গে গোলাপ. লোসন 
দি পীড়িত স্থান ভিজাইতে হইবে। 


কালাজ্বরের বিবিধ উপসর্গ ও প্রতিকারোপায় । 


( লেখক ডাঃ শ্রীরামচক্দ্র রায় 5. 4৬. 9.) 
( পূর্ব প্রকাশিত ১৪৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








05 
২ েখ্োোোল- মাত্রা ৫--১০ গ্রেণ। ইহার ট্যাবলেটও পাওয়া ধায়! ইহা আন্িক 
পচন নিবারক। মিক সোমেটোজ মাত্রা ১২ ড্রাম। দৈনিক ৩--৪ বার লেবা। ইহ! 
দ্বার ওষধ এবং পথ্য উভভ়. উদ্দেষ্ঠই সফল হুয়। টানোফরম-__মাত্র! বালক দ্িগের জন্ত 
৮ প্রেণ এবং পুর্ণ বয়স্ক দিগের জন্ত ১৫:২৫ গ্রেণ। বিদমাথ সহ এই ওবধ বালক 


২৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | পু ১৩শ বর্ষ 


৩ ্টিত ৯ পরি 








দিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । বেঞ্জো সাপথল মাত্র! ৪--১৪ শ্রেণ। উদরাময়ে বিশেষ 
উপষোগী । ফরমিডাইন মাত্র। ১--১৫ গ্রেণ আন্ত্রিক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশকরূপে 
উদরাময়ে ব্যবহৃত হুয়। ম্যাগ নিসিয়াম্‌ পার হাইড়োল মাত্র। ১৪ গ্রেণ। ণিয়োকোল 
মাত্র! ১*--১৫ গ্রেণ। শেষোক্ত ওধধ দ্বর আক্ত্রক উৎসেগনকজনিত উদরাষয়ে বিশেষ 
উপকার করে। 

সন্তর্কতা )--কালা-জ্বরে এন্টিমণি ইন্জেক্সন মহোপকারী হইলেও দরাময় সনে এই 
ইন্জেক্‌সন দিতে বিশেষ সতর্ক হইৰে। পুর্ব্বেই বল। হইয়াছে, এছণ্টমণি পাকাশয় ও অস্ত্রের 
শ্নৈশ্মিক বিশ্লির উত্তেজক । তাই এন্টিমণি ইন্জেকপনের পর ম্মনেক সময় ভায়েরিয়। উপস্থিত 
হয়। প্র ডায়েরিয়াতে অনেক রোগী মার! গিয়া! থাকে । স।ধারণ ভাবে ডায়েরিয়। প্রকাশ 
পাইলেও কম বেশী পাকস্থলী ও মন্ত্রের গ্রোম্মক বিল্গী উত্তেজিত হয়। অতএব এনপ স্থলে 
এন্টিমণি ইন্ঞেক্পম দিলে ফল শোচনীয় হুইয়| থাকে। ইহাতে অনেক রোগী মারা গিয়া 
থাকে। তবে কালাজ্বর কীটাণু-কর্তক উৎপন্ন উদরাময়ের শেষানস্থ।য় অতি অল মাত্রায় মৃছ 
প্রকৃতির এন্টিমণির প্রয়োগরূপ ব্যবহার করিলে ফল তাল হইতে দেখা যাঁয়। 

পথ্য ;__-উদরাময়ে পথাদি সম্বন্ধে লক্ষ্য রাখ! বিশেষ ভাবে কর্তব্য। কালাজ্রের 
রোগীর অত্যন্ত ক্ষুধ! থাকে, তাই অধিকাংশ স্থলে আহারের দোঁষেই ডায়েরিয়। উৎপর হয়। 
আহারের দোষে ডায়েরিয়া হইলে স্থপথ্য বিধানই চাহ।র একমাত্র চিকিৎসা । সর্বপ্রকার 
উদ্বরাময় চিকিৎস! কালেই শ্্রণ রাখিতে হইবে নে সমস্ত থাগ্ের জীর্ণাবপেষ জঙ্ধগ্র এবং 
যাস! পচিয়| উদর মধ্যে উগ্র ও অন্রদ্রব্য উৎপন্ন করে না, সেছ সমস্ত পথ্যই ব্যবস্থের। শাক 
শবজী, আখরোট, বাঁদাম। পেয়ারা, কামরাঙ্গা, শশ।, দ্র।ঙ্ষা, আম ইতাদি ফল, মাবকলাই, 
বুট, অরহর, মুগ প্রভৃতির ডাল, ভুষি মিলিত আটা, ঘ্বৃত ও তৈলাক্ত দ্রবা, গুরুপাক ও তীক্ষ 
বীধ্য যাবতীয় জিনিষ, শক্ত মাছ, মাংস, লঙ্কার ঝাল ইত্যাপি উনরাময়ে কুপথ্য। 

লঘু পথ্য উদ্রাময়ে উপকারী । ডাক্তার মুর, ঘোল এবং এরারুটের অত্ন্থ প্রশংসা 
করেন। ডাক্তার ইয়ো অন্নমণ্ড ব্যবস্থা! করিতে বলেন। তাহার মনে পুরাতন চাউলকে 
অতি সুক্ষ ঘূর্ণ করিয়া জলে সিদ্ধ হইৰার সময় তাহাতে লখণ, দারুচিনি কি জারফল প্রক্ষেপ 
দিয় স্বাষিত করিবে । পরে শীত হইলে ইহ মর অল্প করিয়া! পাণ করিতে দবে। 

আমর! রোগের প্রথমাবস্থায় এরারুট গন্ধভাছলের ঝোপ সহ মিশাইর়। খাইতে দিয়া 
থাকি। অনেক সময় প্রথমে রোগীকে ২৪ ঘণ্ট1, মাত্র গন্ধভাছলের ঝোল খাইয়া! থাকিতে 
উপদেশ দ্িই। গন্ধভাুলের ঝোপ উদরাময় রোগে একলঈী উৎকৃষ্ট পথ্য এবং বেশ মুখ- 
রোচক। রোগী সবল হইলে কয়েক ঘণ্ট। কোন পথ্য ন! দিয়! পাকস্থলীকে বিশ্রাম দেও! 
খুব ভাঁগ কিন্তু কালারের রোগী উপবাস সহা করিতে পারে না। আলা কয়েক স্থলে 
পীড়ার প্রখমাবস্থায় যবের ও চিড়ার মণ পথ্য দিয়াছি, তাগাঁর ফল মন্দ হইন্ছে দেখি নাই। 
ছানার জল, ঘোল ইত্যাণন সর্বদ। ব্যবহার করি, ইহার' ফল সন্তোষ জনক। তৎপর পীড়ার 
সরান ও ক্নোগীর পরিপাক শক্তির আবধিক্যানসারে পৃর্াতন হুগ্া তগুলের অরঃ গর মংতের 


৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা ] কালাবারো বিবিধ উপপর্গ ও প্রতিকারোপানর | ২৩৩ 





ঝোল, মনুরের ডাইলের যু, বেগুণ,  ঠটেকলা প্রতৃতির তরকারী, এক বন্ধ! ছগধ ইত্যাদি 


রগ 


দিয়! খাকি। বিলাতী পথ্যের মধ্যে হরলিকস. মণ্টেড. মিল্ক, স্তানাটোপ্গেন্‌, হাণ্টালি প্লামাস 
ধিন এরারুট, বেঞ্জারস ফুড. ইত্যাদি অনেক সময় ব্যবহার করিতে হয়। অনেক স্থলে এক 
বক! হুগ্ধও দি! থাকি । 

দ্ধ বে, সব রোগীতেই অপকার করে, তাহ! নয় । ডাক্তার বার্ণিয়ে বলেন যে, “সহজে 
হম করিতে পারিলে উদরাময়ে হুগ্ক অতি উত্তম পথ্য ।” চুণের জল ব! সেোড' ওয়াটার সহ 
মিশাইদ দিলে ইহ! লহজে জীর্ণ হয়। রোগীহ্প্ধ সন্ত করিতে না পারিলে রোগীব মলে ছানার 
কুচি দেখন্চে পাইবে । স্ষেক্চসার থাগ্ত, যধ!--বার্পা, এরারুট সহ মিশাইয়। দিলে দগ্ধ সহজে 
জীর্ণ হর । ছৃ'গ্ধীব সহিত সমপরিম।ণ জল মিশাইয়া জালদিয়! জসটুকু উড়াইয়! দিয়! রোগীকে 
খাইতে দিলেও দুগ্ধ পহজে জীর্ণ হইয়। থাকে । 

কোগ পল্িচ্ম্্র-ক্গালাদ্ষরের রোগীর, মধো মধো বিশেষতঃ পীড়ার শেহাবস্থায় 
রক্তামাশগ পীড়া হছটতে দেখ যার । পীড়ার শেধাবস্থায় রক্তাঘাশন পীড়। হইলে প্রায়ই 
কঠিন আকার ধারণ করে । অনেক রোগী এই উপপর্গে মাবা গির়। থাকে । আবার 
দেখা বায়, যাছার। পীভার হাত হইতে অবাহছতি পায়, হাহাবের ত্রীভা ও বরুৎ হাস হইয়া 
থাকে এবং দিন দিন শ্বাস্থ্যেরও অনেক উন্নতি হয় । অনেকে ঝ সুপ ব্যাধি হইতেও 
অব্যাহতি লাভ করে। রক্রানাশর পীড়! কক অন্বমধো খে প্রদাহের উৎপত্তি হয়, তাহারই 
ফলে রক্কের শ্বেতকণিক1 বুদ্ধি পাঁয়। ইঞ্ারই ফলে পরনন্তী সময়ে মুল পীড়ার হান এবং 
লীহা1 ও যকৃত ক্ষুদ্রারতন হইয়। খাকে। 

কাঁলাজ্বরে নান। প্রকৃতির রক্তামাশয় পীড়া হইতে দেখা যায়। দ্ডাক্তার কাষ্ট্রেলানি 
(০2566119871 ) এবং চাল্মারস. (০159177975 ) পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াঁছেন, পীড়ার শেষা- 
বস্থার যে রক্তামাশয় পাড় হয়, তাহার অধিকাংশ, কালাজর কাঁটাণু *লিশম্যান্‌ বডি” কর্ত- 
কই হুইয়। থাকে । তাই তাহার! উক্ত পীড়াকে *“লিশম্যানিয়া ডিসেন্টি” € [46318108018 
19551766515 ) নামক দিয়াছেন । লিশম্যানিযক়া ডভিসেন্টির সহিত এমিবিক ডিসেটির 
(:2)03015 1)555005 ) অনেকট। সাদৃশ্ত আছে। এই উপসর্গের সাময়িক বুদ্ধি এবং 
সামরিক উপলম হইতে দেখ। যায় । ভোগকাল দীর্থ হইয়। থাকে । আন ও রক্ত মিশ্রিত 
তরল তেদ হুইর়! থাকে । দিব! রাত্রে ৮১* বারের অধিক বান্ধে হয়না । মলের সংখা! 
কোন দিন অধিক এবং কোন দিন ব! কম হয়| এই সময়ে অনেক রে[গীর ক্ষুধার হাস হয়। 
আবার কাহার কাহার রাক্ষুবে ক্ষুধাও দেখ! যাঁর়। বোধ হয়, 'প্রদাহ অন্ত্রেধ নিম্মভাগে 
থাকিলে পরিপাক 'হস্তের কোন ব্যাঘাত ঘটে না, তাই ক্ষুধা অক্ষুণ্ন থাকে, আর অস্ত্রের উর্দতাগ 
পর্যন্ত আক্রান্ত হইলে ক্ষুধ! কম হুইয়। যার । পীড়ার শেবাবস্থায় মলে, পুয়ঃ দেখা ধায় এসং 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ হয়। রোগীর এরূপ অবন্থ। হইলে প্রায়ই মার গিরা.থাকে 1, 

ফাঁলাজরে সুধু যে; *লিশ ম্যানিয়। আদাশয়ই হয়, তাহ! নছে। অগ্তান্ত প্রকা? রব 
 মাশরও হটতে দেখ খার। গ্নাপীর আও্মপংরক্ষণী (৬51 0০৫৩০ ) শক্তি হাস, কওয়াতে 
| ৬ আসিনি. কার্তিক). র 
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অঞ্ঠান্ট পীড়া জীব গু রহঃ মহে প্রবেশ করতঃ পীড়! উৎপাদন করিতে ধাকে। |  তাহারই 
ফল বালিলারি (17320111819 ) এবং এমিবিক ভিলেন্টি, € 4১071051715 105501)6% ) 
দেখ! দিয়! ধাকে। 

ব্যাসিলাল্ত্ি ডিক্লেন্টি (735০111515 0559009 )5-পিশ আনিয়া ভিসেন্টি, 
ভিন্ন. অন্তান্ত ডিসেন্টি র মধ্যে কালাজরে বালিলারি ডিসেন্টিই অধক হইতে দেখা যায়। 
ব্যাসিলরি ডিসিপ্ট, হইলে প্রথমতঃ মলের সংখা! অল্প পাঁকে কিন্তু উদবে শুলবৎ বেবন। হয়। 
৬1৪ দিনের মধ্যেই মলের সংখা! অত্যান্ত বাণড়য়] যায়, এমন কি, প্রতিদিন ১1১৫ বার হইতে 
₹*।৬০ ধার পর্যন্ত হইতে পা.র। মলত্যাগ কালে অসহা শুল বেদনা এবং কুম্ন হইতে 
থাকে । আমাশয়ের বেগে এভ অধিক হয় যে, রোগী সব্ধদাই মলত্যাগ করিবার ইচ্ছ। 
প্রকাশ করে। বাহে বলিলে মার উঠ্ঠিতে চায় ন। কুশ্থনের বেগে অনেক সময় হারিস, 
বাহির হুয়। এই পাড়ার আক্রমণেজ্বর বৃদ্ধি পায়। প্রথম প্রথম ২।১ দিন আম ও রক্ত 
মিশ্রিত মল দাত হয়। পরে আর মল দেখিতে পাওয়া যায না, আমরক্ু ব৷ পুয়ঃ মিঅিত 
আম পড়িতে দেখ! ঘায়। মলে হর্গন্ধ হয়। রোগী শীঘ্রই অত্যন্ত ছূর্বল ভুইয়! পড়ে। 
চক্ষু ছুইটী বলিগা যায়; হাতপা ঠাগ্ডা হয়, এবং গপার স্বর ক্ষীণ হইয়া যায়। পরে ষৃতুা 
আসিঘ। সকল জাপার অবসান করে । এই পীড়া প্রকাশ পাইলে আরও লোকের রক্ত! 
মাশয় পীড়া হইছে দেনা যায়। রঃ 

এন্মিতিক্ত ডিত্নেন্ি, (28056 705537615 ) কালারের রোগীর এমি- 
বিক ডিঃসট্টি হইতেও দেখা গিয়াছে । যতদুব জানা গিয়াছে, ভাহাতে বোধ হয়, এই 
আক্রমণ অতি অল্পই হুইয়। থাকে | ব্যাসিলারি ডিদে্টি ব মন, এ ষবিক ডিপের্টির আক্রমণ 
তত প্রবল হয় না। সময়ে পীড়ার হাদ বৃদ্ধও হইয়া থাকে । পীড়ার ভোগ বহুদিন 
ধরেয়। চলে। এ মামাশয়ে পুন বেদনা ও কুস্থন রুচিৎ দেখিতে পাওয়। বায়, থাকিলেও 
ব্যাদিলারি আমশয়েব মত্র দাক্ন ও অসহা হয়ন।। অধিক্কাংপ স্থলে ২৪ ঘণ্টায় ১০১২ 
ঘরের অধিক হয় না। ইহাতে জরের বেগ বৃদ্ধি পায় না, অনেক সময় নরং কম হইতে দেখা 
যদন। মলে আম ও রক্ত মিশ্রিত থাকে বট কিন্তু পুন্নঃ সংযুক্ত হইতে দেখ! যায় না। অন্ু- 
বীক্ষণ যন্ত্র সাহাষো মল পরীক্ষা করিলে “এামব! কোলাই” দেখতে পাওয়া যার । 

্্যাজা কাল ডিতসন্ডি, ( 05105171081 10750176515 ) 5-কালাজরের বোগীন 
অনেক সময় ক্যাটারাল্‌ ডিসের্টি হইতেও দেখ! যায়। ইহার লক্ষণও এনেকট! ব্যাসিলারি 
উসেন্টেরীর মত, তবে ওপভাবে প্র(ল হয় না, ডে'গ কাল ও ৮১০ দিনের বেগী হয়না, 
বযাসিলারি ডিপেন্টির অপেক্ষা এ পীড়। সহঞ্জে আরোগ্য হয় । মৃত্া সংখ্যাও অনেক কম 
হইয়া থাকে । 

ক্সে্প ডিশ র্গিতসণ্টি (5৩50110 709 561161% ) £--কালা- অরে সেগ্টিক্‌ 
'ভিঠে্টি হইতেও দেখ। গিয়াছে । দেহমধ্যে কোন স্থানে, পৃণঃ সঞ্চিত হর! এপ রজা- 
আাশর হইক্ডে পারে। কালাজর রোগীর শরীরে গআতনক সমন স্ফোটক ছইতে দেখ। বাঁধ 








স্পট সিট ক 
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হটয়! সেপ্টউক্‌ ডি:সর্টি, উদ্ভব কবিঘ। থাকে । এ পীড়। অতীন সাংধানিক্ক। উহাঙ্ে 
প্রায় রোগীই মৃত দুখে পতিত হয় । ৃ 
চিিক্িতু ল1$--কালা-জ্বরে রক্তামাশয় প্রকাশ পাইলে চিকিৎস। একটু কঠিন হই! 
পড়ে । রোগীর মল পরীক্ষা! সর্ধবত্ব ঘটয়া উঠেন । রোগের প্রকৃতি ঠিক ধর! না পড়িলে 
চিকিৎসা হ্ৃফল হওগাও কঠিন। রোগীর লক্ষণের পঠি বিশেষ দু রাখিলে এবং বহু 
রোগী চিকিৎদার ফলে এভ্রম আশনীত হন একমাত্র লিশঞ্া।নিরা ডিসেন্টি ঠিন্র মনত 
প্রকার রক্র'মাশ:য় এন্টিমণি ইন্জেক্সনে ফল মন্দ হউন! থকে । কারণ দেখ, যায যে, রক্ত1- 
মাশর পীড়ায় এট্টিমণি ইন্জেকৃসন্‌ দিলে পীড়া! অঠ্যন্ত বৃদ্ধি যায়। পেটের অন্ুথ ন! 
থাকিলেও এটিমণি ইন্জেকূদনে আনেক সময় রক্রামাশর়, উদবাময় প্রড়তি উপস্থিত হইয়! 
থাকে । এট গেতু রক্ামাখন প্রঙ্গাশ পাইলে এন্টিমণি ইন্দেক্সনে বিরত হইনে। পরে 
যদি বেশ বুঝিতে পাব_লিশয্যানিয়। ডিসেন্টি। তাহ হইলে এট্টিমণ্ণ ইন্দ্েকৃলন দিবে। 
লিশম্যানিয়! ডিসেন্টি নে আমর! প্রথমতঃ রোগীকে কার ওয়েল ইমালপন খাঁইক্ে 
দিয় থাকি । আবগ্ু * হইলে হাব সহিত অতি অপ মারায় টিংচার ওপিরাই যোগ করির! 


দেই । বাবস্থ! ;-__ 
5. 
ক্যাষ্টর অয়েল ১০০ ১ ডাম। 
মিউসলে য়্যাকে সিয়। ৮০, ১ ডাম। 
টিংচার ওপিয়াই ১১... ১৫ মিনিম। 
অয়েল লিমন 5, ১ মিনিম। 
শেপারমেপ্ট ওয়াটার .** মোট ১ অইন্স। 


একত্র করতঃ ১ মারা । এইরূপ ৬ মাত্র। প্রতি মারা । ২ ঘণ্টা অন্তুর সেব্য। আব্ত্রের 
ভিতর যে সমস্ত অজীর্ণ পদার্থ, আম, রক্ত, ইত্যাদি জষিয়! থাকে, এই শষধে তাহ! বাঙির 
হইয়! যা়। পর পর কয়েক দিবস এই ওঁষধ বাবহারে অনেক রোগী আরোগ্য হইতে দেখা 
যার । গুটুলে মল ইত্যাদি বাছির হইয়! গেলে এই ওঁবধ বদ্ধ রূরিয়! দিয়! অনেকে সন্কচক 
ওঁধধও বাযবছার করিয়। থাকেন । ডোভাল” পাউডার, ট্যানিজেন, পাল্ভ ক্রিটা! রযারেো মেটি- 
কাস্‌ কম্‌ ওপিও, স্তালল, বেঞ্জোন্তাপ খল ইত্যাদি বানহৃত হইয়া থাকে | বাবস্থা 


1২৩, 
পাল্ভ, ডোত;স" ৫ গ্রেণ। 
বি্মাথ_সাবন:ইট্রাস্‌ -* ৫ গ্রেগ। 
, সোডাবাই কার্ব হ & গ্রেণ। . 


একত্র করতঃ ৯ পুণরয়।। এইক্ধপ ষ্টী প্রস্তুত কর। দৈনিক ৩ুটী কিয়া খাইতে 
দিযে ।.. 
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অথবা 


7২০, 
বেঞ্জোচাপথস্‌ ০৯৭ € তোল। 
বিস্মাথ সাব নাইট 1স. ৪ ৫ “গ্রাণ। 
পলভ. ইপিক1কৃ কোঃ ৮০ ৪ গ্রোণ। 
সোভাবাই কার্ব ৮০, ৫ গ্রেণপ। 


একত্রে ১ পুরিয়া। এইরূপ শুটী প্রস্তত করিবে । দৈনিক ৩.৪ট। করিয়। খাইতে দিবে। 
এইরূপ চিকিৎসাতেই স্তনেক সময় পীড়া আরোগ্য হইয়। থাকে । এই রক্ামাশর পীড়। 
আরোগ্য হইয়া গেলে, অনেক সময় রোগীর উদরাময়, অজীর্ণ প্রভৃতি পীড়। দেখা গিয়া 
থাকে । এরূপ শবস্থ। ঘটিলে বিপমাথ, সাবনাইটাস. ৫ গ্রেণ ও সোড' বাই কার্ধ ১৭ গ্রে 
সহ প্রতি পুরিয়া £স্তত করতঃ কালে ও বিকালে খাইনে দিবে এবং মাহারান্তে লাইকর 
বিস্মাথাই কোং ৭, পেপ লিন ২--১ ড্রাম জল সহ খাইতে দিব । তাছা হইলে ভায়েরিয়! 
ও অঅজীর্ণ দোষ সংশোধন হইয| যাইবে । আলীর্ণ রোগে নিষমলিখিত পুরিয়াও অত্যন্ত 
উপকারী । 


1২6. 
প্যাপেন রঃ ২ গ্রেণ। 
ট্যাক!-ভায়েল্‌ টাল্‌ ৫ ২হ গ্রেণ। 
লাাক্টে! পেপ টিন রর ৫ গ্রেগ। 


একত্রে ২ পুরিয়া। এইরূপ ২টী প্রস্ততকর। আহারান্তে সেবা | 

রোগীর উদরে অত্যন্ত বেদনা হইলে মাশ্ত তাহার প্রতীকার প্রয়োদন হুইয়। পড়ে। 
এরূপ বেদনার পক্ষে অহিফেন ঘটাত ুধধ অতীব উপকারী । তবে মাফিং পেটে খাইতে 
দিলে কোষ বন্ধ হইয়! আম, রক্ত ইত্যাদি বাহির হওয়া বদ্ধ হুষ। তাহাতে অনেক সময় 
উদরধ্মান হইয়। রোশী বড়ই অন্ুস্থ হয়া পড়ে । মামরা এরূপ স্থলে অহফেন খউটভ ইষধ 
থাইতে ন! দিয় নিয়োক্ক প্রকারে চিকিৎস! করিয়া! থাকি | যধ।)-_ প্রথম 5২ পেটে লিনিমেণ্ট 
ওপিয়াই মালিস করতঃ ফাানেল দিয়। বাধিয়। দিনে । রোগীকে গরমে রাখিতে হইবে 
এবং বিছান। হইতে উঠিতে দিবে না। বাহো বেডপানে করিতে দ্বিবে। আঅপব! পেটে 
পিনিমেন্ট ওপিয়াই এবং টারপেন্‌ টাইন্‌ সমভাগে মিশ্রিত কর5ঃ কোমেনটেশন দিতে 
উপদেশ করিবে । এই উপায়ে অনেক স্থলে পেটের বেদন! কম ছইর! পানে । 

কিন্ত পেটে বেদন! এবং কুন্থন থলে গুহ্দ্বার দি! অছিফেপের এনিম! দিতে হুইবে। 
১ আউন্দ, শীতল ষ্টার্চ মিউলিলেন্ প্রস্তত করিবে। উঞ্ছাতে ২* ধনিম ট্টিংগার ওপিয়াই 
মিশাইবে। একটা দশ নম্বর রবার ক্যাথিটারের মুখ ৪ ছাত রবার টিউবের এক দিকে 
 শ্রাবেশ করাইবে। রবার টিউবের অপর মুখ কাচের 'ফানেলের (770/751) এর সহি 
যোগ করিস! দিবে । পরে ক্যাথিটারটাতে উত্তমরূপে নায়িকেল গল নিন করকঃ উছা 


৬, ৭ম. লংখ্য1। ] কাপাস্বরের বিখিধ উপপর্গ ও প্রতিকারোশায় ॥ ২৩৭ 


088 ্ঃ সী সী শি তি লাস্ট পাত 


গুহদ্বার়ের মধ্যে প্রবেশ কবাইতে হঈৰে । ক]ধিটারটী জনন ৮ ইঞ্চি প্রবেশ করাইছে 
হইবে । চিকিৎসক ক্যাথিটারটা ধরিয়। থাকিবেন যেন, বাহির হুইয়। না আসে। এক জন 
সহকারী রবার টিউবটী উচ্চ করিয়! ফাঁনেলের ভিতর উপরি উক্ত উষধরী আস্তে আস্তে 
ঢালিয়। দ্রিবে। সমস্ত 'উধধ অন্তর মধ্যে প্রবিই্ট হইলে নল বাহির করিয়া লইয়। এক খণ্ড 
নেকড়। গুহ দ্বার চাপিয়! ধরিবে। দেখিবে কোনও প্রকাবে দ্বেন শুধধ বাহির হুইয়! না 
আসে। উহাতে অর্থ ঘণ্টার ভিতর পেটের মন্ত্রণা ও কুন্ধন নিবারিভ হইবে, অথ5 রোগীর 
উপসর্গ উপস্থিত হইবে ন। 

অস্ত্রের ভিতর অব্দীর্ণ পদার্থ, পুনঃ আম প্রস্ততি সঞ্চিত হইয়। থাকিলে বুছৎ অস্ত্র 
(1818০ [0055005 ):কোনও এট্টিলেপ্টিক (৮170০61১0০0 ) গুধধ দ্বার! ধৌত করিয়। 
দিলে সুন্দর উপকার হয়। এই উদ্দেশ্যে শ্তাচুরক্টেডে বোরিক লোসন €১ আউন্গ 
গবম জলে ১ ড্রাম বোরিক্ক এপিড দ্রব করিয়া লইলে শ্তাচুরেটেড বোরিক লোন প্রস্তুত হয়) 
প্রস্তুত করতঃ পুর্বে ক নিরমানুসারে রবার টিউব, রবার ক্যাথিগার ও কাচের ফানেল 
দ্বার! বুহুৎ অস্ত্র দিটে হইবার করিয়! ধৌত করিবে। প্রতিণারে ১ পাইণ্ট লোলন বানহাব 
করিতে হইপে। ইহাব ফলও মনি আশ্চর। | প্রতাকবার ধৌতের পর বোগীব পেটের 
যন্তরণ। ও আমাশরেব বেগ মচান্ত কম হইয়া যার। বাহে বারে অত্যন্ত কম হইয়া দাড়ায় 
এবং যোগী সত্বর আবোপা লাভ করে। 

ডাক্তার ব্রদ্দচারী এক্ধপ স্থলে আরগাইরল ( £185101) শতকর! ১* ভাগ উষ্ণ 
পবিশ্রুত জলে মিপাইয়। রেক্টাল ইন্পেকসন দিতে বলেন। ইহ] ব্যবগ্গারের পুর্ব্বে স্তাপাইন 
লোসন বা বোরিক লোলনে মন্ত্র ধৌম করিয়! লতে হইপে। বুছৎ অস্ত্র ধৌত করিবার 
আরও ১ খানি ভাল ব্যবস্থা নিয়ে দেওয়া হইল । 





৮৩. 
বোরাক্স দ্র ১৪. ড্রাম । 
সোড। বাই কার্য রর ২২ ডাম। 
টিংচার ইউক্যালিপ টাস্‌ ৮৯৯ ৩ ডাষ। 
উষ্ণ জল ও ২ আং। 


এইরূপ ২ পাইন্ট জল প্রস্তুত করতঃ অস্ত্র ধৌত করিবে । প্রতিদিন ২ বার অস্ত্র ধোৌভ 
করিতে হইবে । এক্প চিকৎদার ২৩ দিনে রোগী আরোগা লা করে। 
পীড়া পুরান হটলে সিলভার নাইটেট সলিউসন (১ পাইণ্টে ১* গ্রেণ) হিসাবে 
গ্রতিবারে.২ পাইণ্ট জল দ্বার! অস্ত্র ধৌত করিলে অত্যন্ত উপকার হয়। সহমত উষ্ণ 
লোসন বাবহার করিতে হটবে। এই লোদন ব্যবহার করিবার পুর্বে বেংপীকে চিৎ করিয়। 
শয়ন কন্সাইবে, মাথ! নীচু করিয়া রাখিবে আর একটা বালিস দিয়া পাছা উচু করনি! দিবে।, 
৫লাসনটা খুব জানে আনে ঢালিবে। যোগী বদি বস্ত্রণ। অনুভব করে, তাহা হলে কিছু 
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মাচ স্যরি ৮ আর ৯ স্পা ৯ শি পপ সা শপ শি উপ সস পসরা ৯০ আপ সি সতত ০০ বা 


সময় ওবধ ঢাল বন্ধ রাখিবে, পরে আবার ধীরে ধীরে ওষধ দিতে খাবিবে। ইহার 
ফলও চমতকার । 

অস্ত্রের ভিতর ক্ষত হইলে ৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্রিয়াটিন কোঠ্েড, ইপিকা কু্ান। পিল ুন্দর 
উপকাবী। ইপিকাক সেবণে পিত্ব নিঃসরণ হইয়। থাকে। পিশ্ত মিঃসরণ, হইলে পড়ন 
বন্ধ হয়। এই পিল সেবনে বমন হইবার কোন আশঙ্কা থাকে না। অস্ত্রের ভিতর ক্ষত 
আরে!গ্যের আরও ১ খানি ব্যবগ্থ। নিয়ে দেওয়া হইল। 





1২৩, 
বিস্যাথ স্ত'লসিল।স্‌ টি ৪ গ্রেগ। 
পলব. ডোভার্স ১০৩ গ্রেগ। 
লাইট ম্যাগনেসিয়। *** ১* গ্রেণ। 
মিউসিলেজ র্যাকেসিয়! *** ১ ড্রাম। 


ইন্ফিউসান সিমারি উব! '** মোট ১ আং। 

একত্রে ১ মাত্রা । একপ ৪ মাত্র।। প্রতিদিন ৩ ঘণ্টা অস্থব সেবা । প্রতিদিন তিন 
বারের অধিক দিবার প্রয়োজন নাই। সিমারিউবা একস! ফার্মাগোপিরার দষধ। 

ডাঃ লে৷ (15০ 1, লিশয়্যানির! ডিসের্টিতে এট্টিমণি ইঞ্জেকদন দিতে বলেন। আমি 
পাবন1- শ্ানগরনিবাসী ফটিক প্রামাণিকের পুত্র অলিজান প্রামাণিক ও উপেন্দ্রনগর 
নিবাসী স্ত্রী রসিকলাল দাসের ভাগ্রীর রক্তামাশরন কিছুতেই আরোগ্য করিতে না পারিয় 
পরে অল্প মাত্রায় সোডিরাম র্টিমণি ইন্জেক্‌ূসন দিয়াছিলাম। কর্েকটা ইঞ্জেকসনের 
পর উভয় রোগীই আমাশর পাঁড়। হইতে যুক্তলাভ করে। সেই হইছে পিশ.ম্যানিয়। ডিসে- 
ট্টিতে এন্টিমণি উপকারী নলিয়। আমার বিশ্বাস হইগলাছে। কিন্তু অগ্ান্ত ডিপেন্টিতে ইভার 
ক্রিয়া! অতীব সাংঘাতিক । 

চ্যাীল্াভন ভিলেন্টি, কি চিকিৎসাও পূর্বোক্ত চিকিৎসার মত করিতে 
হ্টবে। আর এন্সিহ্রিক্ষ ডিজনি কত্ত এমিটিন্‌ ইঞ্জেকসন অতীন উপকারী। 
গ্রথমতঃ ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসন দিয়া পরে ইঞ্জেকৃসন্‌ দিলে নুন্দরকর হয়। *তকরা ৯০ 
জন রোগী ইহাতে আরোগা-হুইয়! থাকে । এমটন হাইডেকে।বের মাত। ঠ গ্রেণ। বি, 
ডবলিউ এগ্ড কোঃ.কতৃক আবিষ্কৃত ট্যাব লয়েভ, সর্ব! ব্যবহাধ্য। প্রত্যহ একটা করিয়! ইন্‌- 
€জেকসন বিবে। ৩:৪ দ্িনে বোগী আরোগা হয়। 

ন্যানির ডিহ্লেনিউ, তি সলফেট, অব পোডিয়াম্‌ কিনব! ম্যাগ্নিসিরম 
১ ড্রাম মাত্রায় লাইকার হাইড়্জ পারক্লোর সহ দিলে সুন্দর ফলহয়। দৈনিক ৩৪ মাত্র! 
করিয়া দিতে হয়। ২1৩ দিনে উপকার হইয়। থাকে। মলের বেগ কমিয়া সবুজ দ্ং এর 
দন্ত কটতে' থাকিলে উপকার হইয়াছে বলিয়। মনে করিতে হইবে । জলের ন্তাঁ বাস্কে হইতে 
ধাঁফিলে স্যালাইন চিকিৎস1 বন্ধ করিয়া! দিবে । 784 ্ রি 
-- জাঘশিক চিকিৎসার ফল লব রোগীতে সন্তোষ জনক হয়. না। রথ স্থলে, বন 


ক 


ষ্ঠ, পম সংখ্যা] কালারের বিবিধ উপপগ ও প্রতিকাঁরোপায়। ২৪৯ 





পয এক দিন দিতে হইবে । তাহাদের মতে শ্ণ্টোলিন গ্বার। চিকিৎসা করিলে রোগের 
কোগকাল এবং মৃত্যু উভয়ই হাস পায়। 

' ক্যাশোমেল চিকিৎপাগ্ অনেক সময় সুন্দর ফল হইতে বে মায়। ১ গ্রেণ ক্যালোমষেল, 
 গ্রেণ অহিফেন এবং ২ গ্রেণ ইশিকাক সহ দেও! হঈয়। থাকে । ক্যালোমেল দ্বার বিষাক্ত 
ন হয়, তৎপ্রতি বিশ্যে দৃষ্টি রাখিতে ছইবে। তাছা ভিন বিস্মাথ, টাশনিজেন, ট্যানোকর্শ 
ইতাাদি ওষধ মল সংগ্রাহকরূপে ব্যবহাত হইতে পারে । পচন নিবারক প্টষঘধের মধ্যে বিটা- 
হ্াফথল, বেঞ্জোগ্ভা ফথল, স্কালল, আইগল প্রভৃতি স্যালাইন শিবেচক সহ এ রোগে ব্যবহৃত 
হইলে সুফল হইয়া! খাকে। 

বাসলারি ডিসেন্টিতে এমিটিনের কোন ক্রিয়া নাই । এই পীড়ার় পিরাম চিকিৎসার 
ফল হইতে দেপ! ধায়। পলিভেলেন্ট এন্টিসিরাম (১০1)৮৪12116 4১06 561000) ) ২*--৪* 
সি, সি, শির! মধ্যে প্রযুক্ত হইলে বিশেষ হিঠসাধন করিয়! থাকে । হিমাঙ্গাবস্থায় ৩২৯ সি, 
সি, শিরামধ্যে প্রয়োগ করিয়াও কোন কৃফল নৃষ্ট হয় নাই। ১৯ বৎসরের কম বয়স্ক বালককে 
১ সি, লি বা তদপেক্ষ। কম মাত্রার দেওয়া উশত। পাড়ার ৯১* দিন পর এই ওধধ 
প্রয়োগ করিবে । ইগার সহিত লাবণিক বিরেচক সহ পচন নিনারক ও জীবাণু নাশক ওষধ 
দ্যবহার কর! সঙগত। 

স্লেপ টিক ভিস্লেশ্উি,তি ষ্দ শরীরের কোন স্থানে পুক্ঃ সঞ্চিত থাকে, তাহা! 
বাছির করিয়! দিবে। বিটান্ঠাীপথল, বেঞ্জোন্(প.থল, স্কালল, হ্াপথযালিন, আইজন প্রতভৃতি 
পচন নিবরক ষধ “সবন ও শ্ত:টুরেটেড, বোরিক লোসন দ্বাৰা অস্ত্র ধৌত এবং রক্ত 
পরিস্কারক ঁধধ সেবন উপকারী । তাহা তিন্ন উপসর্গ নিবারণ জন্ত পূর্ব নিদ্দিই উপায় গুলি 


গবলম্বন করিতে হইবে। 


সখ্যালব্য 1-রক্সামাশয় রোগে পাকস্থলীর কোনবপ "ত্তেজক পথ্য দেওয়া গত 
নহে । পীড়ার উৎকট অবস্থায় বালী কিন্ব। এরারুট ন্থপথ্য-_গন্ধভাচলের ঝোল সহ খাইতে 
দিলে বিশেষ উপকার হয । দেশীয় যবের মণ্ড দেওয়া ষাইতে পারে । শুক্তপাতা, থোর, 
ঠটেকাল৷ একত্স করতঃ আদ, জোয়ান, হলুদ ও লবণ দিদা রন্ধন কর্বলে যেঝালপ্রস্তত 
হয়, তাহ। আমাশয় রোগে স্ৃপথ্য। মধু এ ঝোলই খাইবে, তরকারী ইত্যাদি খাইতে দিবে 
না! পীড়ার প্রথম অবস্থান হঞ্ধ ম্থুপথা নহে । ছুপ্ধ পেটের ভিচর গিয়! চাপবাধির ছানা 
হইয়! যায়। উছ! বৃহৎ অস্ত্রে প্রবেশ করিলে পেটের যন্ত্রনা আরও বৃদ্ধি পার। ছ্ষে জল 
মিশা ইয়া জাল দিয়া ঠাণ্ডা করতঃ খাইবার দময় ১৭ গ্রেণ পোডাবাই কার্ব সঃ খাইতে দ্বিলে 
এপ হইতে পারে ন!। এরূপ হুগ্ধেব সভিত প্রগাঞ্জমন্‌ এরারুট মিশাইয়। দেওয়া যাইতে 
পারে। রক্তামাশয়ে ঘোল স্ুপখ্য, শবে আর কাশি থাকিলে নিধিদ্ধ.। ছালার জল' খাইতে 
“দেওয়া সঙ্গত, । রক্রামাশয়ের রোগীকে তৈলাক্ত মত্ত কিন্ব। মাংস খাইতে ম্নেওয়া সঙ্গ. 
নছ্থে। পীড়ার উপশম হইলে অন্নপথ) স€ লিঙ্গ ও মাগুর মংস্তের ঝোল দেওয়া বাইছে 


২৪৯ চিকিৎসী-প্রকীশ ৷ [ ১৩শ বর্ধ 
পারে। পোড়ের ভাত রক্তামাশয়ে স্থুপথা। একখানি নেকড়াতে চাউল বাধিয় তাহ! 
ঘুটের অধ্িতে জলপুর্ণ পাত্রে দিদ্ধ করিয়া লইলে তাঞাকে পোড়ের তাত কছে। মনুরের 
যুব রোগীকে থাইতে দেওয়া যাইতে পারে । অপকবেণ অগ্রিতে দগ্ধ করিয়! উহার শাস 
জলের সহিত মাড়িয়! বগ্র খণ্ড দ্বার! ছাকিয়। লইয়। চিনি কিন্বা মিশ্র সহ থাইতে (দওয়! ধার। 
উহ! সেবনে পীড়ার উপঙ্কার হয়। পানিফলের পালে! অনেকে দিয়! থাকেন। হুরলিকৃস্‌ 
মণ্টেড মিল্ক, স্তানাটোজেন ইত্যাদি পথ্যও ষোগাতার সহিত ব্যবন্থত হয়। ছাগ ছৃগ্ 
রক্তাষ।শয়ে উপকারী! প্রথম প্রথম ছু'বেল। অন্ন পথ্য দেওয়া সঙ্গত নছে। রখজিতে 
রোগীর ক্ষুধা বিবেচন! করিয়া বালী ও এরারুট, পাতল! ছগ্চ সহ দেওয়া বাউতে পাগে। 

স্বত পক ভ্রব্য, গুরুপাক ও তীক্ষণীধ্য খান, ধিক জল পান, গে!লআপু প্রভৃতি তরকান্ী 
রক্তামাশয় উপসর্গে নিষিদ্ধ। 

লোগ পজ্িুশ্- কগাহত্রভাঙ্ম অভ্্িসন.1--ইহ! কালা-জ্বরের একটী অতি 
কঠিন উপসর্গ । শতকরা ১*টী রোগীও এই উপসর্গের হাত হইতে রক্ষ। পার, কিনা, সন্দেছ। 
পীড়ঃর শেষাবস্থায় রোগী যখন অত্যান্ত দুর্বল ছইয়। পড়ে, তখন অনেক রোগীর এই উপসর্গ 
হইতে দেখ যায়। পরীক্ষ। ঘার! দেখ। গিয়াছে, কালা-জর ও ক্যাংক্রাম অরিলের জীবাণু 
এক নহে। বহুদিন পীড়ায় তুগিয়া! রোগী যখন ভীর্ণ শীর্ণ হুইয়। পড়ে, তাহার আত্মরক্ষিনী 
শক্তি হাস পায়, তখন পৃথক জীবাণু কর্তুক এই ব্যাধি উৎপপ্ন হর থাকে । সাধারণঃ 
বালকদিগেরই এই পীড়! অর্ধিক হইয়া থাকে । পীড়া হইতে অব্যাহতি লাত করিলেও 
অনেকের মুখী চিবদিনের জন্ত বিকৃত হইয়! বার়। কাহার বা উভয় ওষ্ঠ বিনষ্ট বইঃ 
দস্তুপংক্তি বাহির হুইয়। পড়ে । অনেকের তালু ছিন্ত্র ছইয়! ষ.য়, তাহাতে জন্মের মত স্তাক! 
হুইয়। থাকে । গলমধে! এক পারে ক্ষত হইলে, রোগী ঠিক ভাবে হা করিতে পারে ন|। 
একটী রোগিনীর বিষয় জানি-_-তাহার উর চুয়াল একেবাবে বন্ধ হইর। গিয়'ছিল অণডকষ্টে 
ভাতের মাড় খারা জীবন ধারণ করিত। তৎপর লেখক কতৃক সমন্মুখের উপর ও নীচের 
পংক্তির কয়েকটা দন্ত উঠাইয়! দেওয়া হয়, তাই এখন তাহার আহার চলিতেছে। কাহার 
কণহার চুলের বহির্ভাগে যে গভীর ক্ষত হয়, তাহাতে মুখশ্রী বিনই হই থাকে । 

শম্ক 17 প্রথঘা-স্থার রোগীর দস্তমাট়ী স্ফীত ও |বেদন। যুক্ত হয়| সচরাচর এক 
দিকের কয়েকটী দস্তের মাট়ীতে এইরূপ জবন্থ! ঘটিকা! থাকে। সেই দিকস্থ গণ্ড শীত ছইয়! 
কঠিন হয় এবং উ5| চক্ষু পর্যন্ত বিশ্কৃত হইয়া! থাকে । স্কীতস্থান ম্ননবিলত্বে খপেক্ষাকচ 
কঠিন, সটান ও উজ্জ্বল হয়! উঠে। তৎকালে দত্তমাড়ীতে ক্ষত উৎপর হয়। বাহস্থ শ্কীত 
অঙ্গের মধ্যভাগে কৃষ্ণ বা ধুূলর বর্ণ শ্ন্যাফে (969951)) আর্ত একটাী' ক্ষতের উত্তবয়। 
উদ্ত ক্ষত প্রবল বেগে বিস্বৃত হুইয়। অতি অল্প সময় মধ্যে সমস্ত গণ্ডদেশ চিবুক ও ওঠ এক" 
ঘারে নষ্ট করিগ ফেলে! ক্ষত উদ্ধদিকে বিস্তৃত হইলে চক্ষু নষ্ট হয়। উক্ত ক্ষত হইতে 
, ভয়ানক হর্ণন্ধ 'বাহির হইতে থাকে । রোগীর নিকট তিষ্ঠান দায় হইয়। পড়ে তৎপর ক্রেষশঃ 
রোগী তুর্ধল ও বাহজান শুন্ত হটস! প্রাণত্যাগ করে। | 











৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা] কাঁলাম্বরের বিবিধ উপনর্গ ও প্রতিকারোপায় । ২৪১ 


বিজ টি 





 নিক্ষিওুত্না ;- রে।গের স্চন। দেখিবা মাত্র ক্লোরেট অব পটাশ, এসিড. নাইট্ো- 
মিউরিয়েটাক্‌ ডাইলিউট ও টিংচার ীন সেবন করাইবে, তৎসহ ক্লেরেট_ অব পটাশ ২ ড্রাম, 
এপিড. নাইটে.| মিউরিয়েটকৃ ডাইলিউট ২ ড্রাম, ২* আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়! কুল্লী 
করিতে দিবে। ক্ষত স্থানে ১ ভাগ টাইক্লোর এসিটিক এসিড, ৮ ভাগ গ্নসিরিণের সহিত 
মিশাইয়া লাগাইতে হইবে । অথব। টক্ত ওধধে কটন উল আর্দকরতঃ ক্ষত স্তানে লাগাইয়া 
রাখিয়। দিবে। দিবসে ২ বার পরিবর্তন করিলেই যথেষ্ট । অনেক স্থলে দেবা যায়, ইলেক্‌- 
টারগোল প্রয়োগে স্থন্দর ফল হয়। ইউপন, পট্টাশ পারমাঙগনাপ, লিষ্টারন, প্রভৃতির 
কুল্লীতেও সুন্দর উপকার হুইয়! থাকে | 

শল্যাফ হইলে করসেপস্‌ বা! কাচি ছার! উহা পৃধক করিবে, পরে পীড়িত স্থানে স্রীং 
নাইটি ক এসিড. দার! দগ্ধ করিয়! পচন নিবারক প্রণালী অন্রসারে ড্রেদ করিবে । যদি ঘ! 
পুরাতন হয় ও পচা গন্ধ বাহির হইাতে থাকে, তাহা! হইলে আরজেন্ট।াই নাইটাসের বাতি 
ঘায়ের উপর প্রত্যহ ১বার করিয়! লাগাইতে হইবে । এইরূপ ৩1৪ দিন লাগাইলে উপকার 
দশিবে। হাইড্রোজেন্‌ পার অক্লাইড (13790192501) 761 0146) তুলি করিয়া ঘায়ের উপর 
প্রতিদিন ৩।৪ বান লাগাইলে স্থুন্দর উপকার হয়। গ্রাইকো থাইমলিন ২ ড্রাম, ২ আউন্গ 
গরম জলের সছিত মিশা ইয়! কুল্লী করিতে দিলে এরূপ ক্ষতে উপকার হইয়া পাকে । এই গওষধ 
দ্বার! কুল্লী করাইয়া বোরো-গ্লিসিরাইডভ, (বার্ক) প্রতিদিন ৩1৪ বার লাগাইলে আরও 
সুন্দর উপকার হয়। 

যদি দেখ, রোগী ঘ্র্ধবল হইয়! পড়িয়াছে, তাহ! হইলে উন্তে্গক ওবব ও বাগি ২ ডাম 
মাত্রায় দৈনিক ৫।৬বার শীতল জলপহ খাইতে দিবে ॥। বলকারক পথ্য, দুগ্ধ, নেদ।না রস, 
মন্ুরের ব! কবুতর অথব! পারাবতের জুস ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে । 

ইন্বজেন্ুত্নন্ন ;-ক্যাংক্রাম অরিস্‌ ক্ষত হইলে এট্টিমণি ইন্জেক্সনে সুন্দর ফল 
হইতে দেখা যায় । আবার অনেক স্থলে কোন ফলই হয়না । পাবন! কামার হাট নিবাসী 
হুর্গাচরণ সাহার পুন্ন ও তারাবাড়িয়! নিবাসী ছবেদ সেখের পুত্রের আমি ক্যাংক্রাম অরিস 
ক্ষত সত্বে এন্টিমণি ইন্জেকৃসন দেই, উভয় রোগীই অতি সত্বর উত্ত উপসর্গ হইতে আরোগ্য 
লাভ করে। পূর্বেই উক্ত হটয়ান্ধে, কাল! জরের ভীবাণু ও ক্যাংক্রাম অরিসের জীবাখু এক 
নছে। তবে এ ন্টমণি ইন্জেক্সনে যদি রোগীর রত্তের উন্নতি হইতে থাকে, তাহা 
হইলেই উপকার হয়। অতএব কালা-জরে ক্যাংক্রাম্‌ অরিস হইলেও এপ্টিমণি ইন্জেক্সনে 


বিরত থা্। কর্তব্য নহে। 
(ক্রমশঃ 9 


৭.--আঙ্বিন। কাধিক । 


২৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৬শ ধর্ধ 
ইন্ফ্য়েঞ্জার নূতন মৃত্তি। 
মস্তিক্ষের অর-318111 6০1", 
ডঃ এম, সামন্্দ্দিন আহম্মদ | 














বিগত ছুটি মর্মে ইন্যু যেজার আর একটি নুতনজ দেখ! গিয়াছিল। মরন্রের শেহ 
ভাঁগেই ইচা লক্ষিত হইয়াছিল । 

বলো হনল্ষণ্পী হঠাৎ জর ক্রমন, টেম্পাবেচার ৯৯১৯০, অস্থিরতা), অনিদ্রা, 
িহ্বায় সামান্ত সাদ। কেদ। পিস, মাথার আঅতান্গ যন্ত্রনা, কোমর, পাছ। ও পায়ে কন্‌ 
কনার্ন বেদনা, ক্ষুধা ভীনত!, দুই তিন দিন পরেই বিকার (13৩11710107), খুব খারাপ 055৩ 
এ 00829. | কোন কোন রোগীতে দ্র তিন দিন 'অঠৈচন্ত তার পরে এক ব| ছুই দিনের জন্য 
পুনরায় চৈতন্ট ফিরিয়া! আসে কিছ হাহার পর আবার গভীর অচৈতন্ত আসিয়া মৃতুতে 
পর্যবসিত হয়। পুর্ণ অটৈতগ্ত ভইবার পুর্বে বোর ঘোর ভাব দেখা যায়। তোগকাল 
১* দিন হইতে ২ সপ্থাহ। এবাববধার মরন্ুমে বিলাতে এই রোগে বছ মৃত্যু ঘটিয়াছে। 
গ্রাথমে ইহাকে লেখা্জিক এন্কেফালাইঈটিম (1.0701210 121)5601521105 ) বল হইঠ্েছিল 
এবং পরে ইহারই নাম এক্ষণে ব্রেণ ফভার রাখা হইয়াছে । শিশু ও বালক বালিকাদিগের এই 
জ্বরে পেশী স্পন্দন ও আঙ্ষেপ (00750151077), এবং অর্থ হীন হাস দেখা ধায়। 

ডিপিরিরামের সঙ্গে সঙ্গ জর ছাড়িয়া ঘায়। আহার বৈকালে বা সন্ধ্যায় একটু জর দেখ! 
যায়_- ৯৯" শিশেবতঃ দ্বেতীন বার হতুভতভা: সময় 'এইপাপ হম । জিহ্ব। দেখাইতে বন্তিলে 
ভিহ্ব। বাহির করিতে পাবে না বণ না বাতির করে তাহা হইলে জিহব| কাপে, নিক্ন মাড়ীতে 
আিয়। আটকাইয়। যায়| ইহ! মির গুকতব ছুরবিপত। স্থচিত করে । জিহবা! এ সময় ফাট! 
কাট। ও শুদ্ধ, হাত পায়ের পেশেৰ কম্পন, চক্ষু ঘোর লাল, প্রথম প্রথম তারক। কিছু 
সংকুণচঠ ঝা স্বাভাবিক, আলোক রশ্মিতে এখনও সংকু' চিন হুয় কিন্ত পরে তারক! বিস্তারিত 
হয় ও কাহারও মস্তক ঘাণড়র দিক বীাকিড়া যার। নাড়ী এক্ষণে ক্ষুদ্র, দ্রুত ও দুর্বল, 
টেল্পাবেগারের অন্থপাঠ অগেকা হনে বেশী, ১২৯--১৫* বা আরে! অধিক শ্বাস গুখাস 
২৪_-১৮। দুর্লক্ষণ__অসৈতন্ত ভিন দিনের বেশী গ্তায়ী হওয়া । আরও ভয়জনক, দ্বিতীয়বার 
অটৈত্তন্ঠ ছওয়), কারণ ইহ। হইঠে মুত্া নিশ্চিত । মুখ হইতে প্রশ্রাবের ন্যায় গন্ধ নির্গত হওয়া, 
মভমুহ কম্প ও ঘন্্ব। শিবনেত্র ও াবন্তারিত তারক । শুন দৃষ্টি বা ফ্যাল ফ্যাল করি! 
তাকান্‌। : রর 
সাধারণতঃ কোঙ্ভকাসিন্ত থাকে । ফুলফুস পাবস্কার, হতপন্দন জ্রুত, মুব্রকচ্ছ বা মুতের 
শ্বপ্ত', মৃত্যুৰ নিকট কারণ -- নিং তয় ভূর্ববল তা ও অঠৈতন্ | 

গ্রাভেদ নিণর ।-_নিয়্ লাখত কি কি রোগের সচিত্ব ইহার গোল চইতে পারে । 


ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা ] ইনক্রয়েঞ্জীর নৃতন মূর্তি। ২৪৩ 


হা সে শা জজ 

১) ম্লেরিতত্রাস্পীইস্যাল হেেলিওু? পাইন ২াব্রেনফিবারে ঘাড় শক্কের 
অভাব, আলোক ভীতির অভাব, ধ্মনের অভাব, নাড়ীল মন্থরতার অভাব দৃষ্টে 
ইহাকে পৃথক করা থায়। ঘাড় বীকিলেই মেনিঞ্ইটিন হয় না, কারণ মস্তকে 
রক্তাধিক্ের জন্ত ও টাইফয়েড ও ম্যালেরিয়ারও 'একূপ ত্বাড় পশ্চাৎদিকে বাকিয়। 
যায় (09191) 

(২) উ্াইফকস্টক্রেড ।-ধীরে ধীরে আক্রমণ, আগ্তে আস্তে জ্বরের স্কুরণঃ 
টেশ্পারেচারের অন্চপাত অপেক্ষা নাড়ীর মুছৃতা প্রভৃতির অভাব, জ্বর লগ্ন ব থাক।, ইহাকে 
টাইফয়েড হইতে পৃথক করিতেছে । 

(৩) স্যালেল্রিম্ত্রা ।-নাড়ীর গতি টেম্পারেচারের অনুপাত অপেক্ষা অভাধেক, 
জরের তুলনা আশাতীত ছূর্বলন্। ও কুইন|ইনের অযোগাতা ইহাকে ম্যালেরিয়। হইতে 
পৃথক করিতেছে। ইহার জ্বর ও ঘশ্ব অনেকট| পাহাময়!র মত অনিয়মিত । 

ক্রোগন্ি ও এই পীড়া! যে, ইন্র্রয়েগ। জনিত ব্রেণ ফিভার তাহা কিসে ইহ। 
সমর্থিত হইতেছে দেখ। বাক | 

০১) ইন্ফ্রয়েজ। মরস্ুমের সঙ্গে সঙ্গে হছা বেখা মাইতোছ। 

(২) জ্বরের তুলনায় অতি শীনত্ত্র অসস্তাবিত হূর্বলতা | 

০৩) টেম্পারেচারের অন্রপ।ত অপেক্ষা অত্যধিক না'ডীর স্পন্দন । 

(8) লান্বার পাংচারে ইন্যু য়্জ ব্যাসিলাস্‌ পা9 যাক্স। (101 1210511501০601৩) 
কিন্তু এটি পল্লীচিকিৎসকের পক্ষে ছুরূহ কাধ্য। 

মৃত্যুসংখ্য।__-শতকরা ৩০।৩৬1 খামার ১২টী রোগীর মধ্যে ওটি ২য়বার অচৈহ্য হয়| 
নৃ্ুমুখে পতিত হয়। 

প্রথম ৭১* দিনে আরোগ্য ন1 হইলে মৃত্যু অনিপাণ্য | 

হিক্িশু্ন1--দেখিতে পাওয়া যাইতেছে যে, "এই জরে মন্তিক্ষে রন্তাধিক্য ও 
ইন্ক্র য়েঞজা বিষে প্রথমে উত্তেজনা ঘটাম-_যাহাতে রোগী অভাপ্ত মন্ত্রণ। পায় ও ক্রমাগত 
ছটফট করে এবং আরও বাড়িয়া! গেলে অবসাদ না মন্ছিক্ষের পক্ষাঘাত ( [য়ন 
2১2121)515 ) উপস্থিত হয়, তাহাতেই শিবচক্ষু, প্রসাহিত ারকা, বিছানার নীচের দিকে 
গড়াইয়। পড়া, সর্বশরীরের কম্পন ও ধর্ম, নাড়ীর ভ্রঃতত। গণনার অসাধা হয়--অচৈতন্ত 
হ্বৃডুতে মিলাইয়। যায়। স্থতরাং এজপ ওুঁধধ প্রয়োগ কর! চায় যাহ (১) শারীরিক বল 
বিধান করে। (২) হার্ট ও রক্তবহ। শিরাগুলির উন্ভজন1 প্রশমিত করিয়া মন্তিষের 
রক্তাধিক্য দূর করে; (৩) ইন্ফছ়েজা কাটান বা বিষ দঃ করিতে পারে। 

জ্বরের প্রারস্তে ব1 ছই তিন দিনের মধ্যে রোগী পাইলে নিম্বপিখিত মিশ্রে অতি সুনর 
ফলহুয়। বথী )-- | 

সর্বাগ্রে মাথার বরফ বা ওভিকোঁঙ্গন পটি ব্যবস্থা করিবে । সেবনারথ শিম মিশ্র 


বাবে । 








৭. শি শত জা 


২৪৪ 





1২6, 





চিকিৎদা-প্রকাশ। [ ১৩শ বর্ষ 
টাং একোনাইট ১ মিনিম। 
টং বেলেডোন। ২ মিনিম। 
পটাস্‌ নাইটাস ১৯ গ্রেণ। 
লাইকর এমন এসিটেটিস ১ ড্রাম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম ১৯ মিনিম। 
একো য়া জদ্ধ আউন্স । 


একত্র একম।ঙ, প্রতি ঘণ্টা অন্তর সেবা । স্বল্প মাত্রায় টাং একোনাইট ও বেলেডোন৷ 
শিরাগুলির উত্তেজন| গ্রশমিত কবিয়। মন্তিঞ স্লিঞধ করে । ইহাতে প্রায়ই উপশম হুয়। যদি 


না হয় তাহ! হইলে নিয়লিখিত ভাবে চিকিৎসা করিতে হইবে। 


পুর্ববোক্ত কথিত ১ম উদ্দেশ্তের জন্ত। 


ঢ৩, 
টাং ডিজিটেলিস ৮** ১* মিনিম। 
লাইকর স্বীকৃনিন্‌ রি ৫ মিনিম। 
টীংমান্ক নন ২* মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালেসিয়াই **, ১ ড্রাম। 
লিরাপ জ্ঞ্জার ই ড্রাম 
এঃকায়। ১ আউন্স। 


একমাত্র। । প্রতি ৪ ঘণ্ট। অস্তর | 


এই পীড়ায় হেস্কামিন ও পুননভ। উপধোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। হেকামিন্‌ 


(বধনাশক ক্রি্। প্রকাশ করে। পুননভা প্রসব সরল করে ও তৎসহ বিষ নির্গত হয়। 
নিয্নলিখিতগপে ব্যবহ্থাধ্য । যথ! 7 ' 


1২6, 


একমাত্র । 


পঠটাস আয়োডাইড € গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ৭ গ্রেগ। 
হোকামিন ১৯০ গ্রেণ। 
পটাস সাইটাস ১৫ গ্রেণ। 
লিকুইড এক্ট্রাক্ট গুনন। ১ ড্া'ন। টা 
একো ক্লোরফর্ণা » আউন্স। 


গ্রতি ৩ ঘণ্ট। অস্তর 91৫ মাত্র পর্মাস্থ প্রগোজ্য । 


ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা ] নুতন ভৈষজ্য তনব। ২৪৫ 


[জিস্জল অন্ত ক্যালোমেল ও দির বিরেচক শি কিন্তু ইহা! বিবেচনা 
পূর্বক দিতে হয়। | 

একটি কা । আমাদের ম্যালেরিয়া প্রধান দেশে কোনপ্রকার সংক্রামক রোগের 
সহিত ম্যালেরিয়! বিষ মিশ্রিত থাকিত পারে, সেইন্গন্ত জর কম পাইলে ২।১ মাত্র! কুইনাইন 
দেওয়। স্থুবিবেচনার কার্য । অত্যধিক হস্ত্রণার় এম্পিরিণ ও কেফিণ ৫ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়া 
যায়। 

পথ্য--রোগী শীঘ্র হুর্ধল হইয়। পড়ে বলিগ্না, গোঁড়া! হইতে সহজ পাচা পুষ্টিকর খা 
দিতে হইবে। দুপ্ধ, চিকেন্‌ স্থুপ, সা, বালী ভাল। ৪1৫ আউন্দ পরিমাণে ৩।৪ ঘণ্টান্তর 
দিতে হইবে । আরোগ্যের পর দুর্বলতার জন্ত মযানল। ঝ৷ স্তাঙ্থুফেরিন স্থন্দর টনিক। 





দিনা রানার ব্রারোালা 
» ক ৯ সিসিক ৯ ৬ খিক ক ৬ এ সপ % পলিসি উপরি বহি সা সতী লিপি 





এটি ৯টি উহাটি লাঙল তত ৮ তত পজতািজা ও ভিত ৯৬ 


ল্লভ্ডদ্ম €স্ডজ্জজ্য শুক্র । 


নাকট্যারলিন-_10691111, 


০০০০০ 


গ্ুপ্রসিত্ধ ডাঃ জে, ইমারস্ন মহোদয়ের ব্যবস্থাগ্ুসারে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। 
উাবলেট সমূহ হুদ্ধসর্কর1 দ্বার! আবৃত, হুতরাং স্থখসেব্য। ইহার প্রতি ট্যাবলেটে লুপনিন 
$ গ্রেখ, স্কউটেলারিন ২ গ্রেণ, আর্গটান 8 গ্রেণ এটোপিন সলফ হক গ্রেণ, জিন্সাই 
ব্রোমাইড ১ গ্রেণ, ও কতিপয় ক্বাযু.পরিপোষক তৈষজ্য আছে । 

কমান ।--১--২টা ট্যাবলেট, প্রত্যহ ৩৪বার সেব্য। 

শ্রিতস্রা 1--স্ায়বীয় স্থ্র্যকারক, শ্নাযুমণগ্ডলীর বলকারক | জননেন্দ্রিয়ের ও শুক্র 
'্খলনকানী স্গাযু বিধানের উপর ইহার ক্রিয়া বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। ,হের্ঘল ্গাযুকে সবল 
ও পরিপুষ্ট কন্গিয ইহার বিক্কৃতি ও উত্তেজন! এবং তদ্বশতঃ জননেন্দ্রি ও গুক্রত্থপন সবস্থীয় 


ধিধিধ বিকানে বিশে উপকার করে। 


্ ১৯ ..,.. চিকিৎসা-প্রকাশ। . (১৫শ র্ 





আসম্তিক প্রন্মোগ ।-এই ঠ্যধটী যে সকল উপাদানে প্রন্থত তামূহের 
জি আলোচন! করিলে ইহ! কোন্‌ কোন্‌ পীড়ার উপকার করে, অনায়াসে তাহা বুঝতে 
পার! যায়। বিবিধ পীড়ায় ইছার প্রয়োগ অনুমোদিত হইলেও, স্থৃপ্রসিদ্ধ ভাঙার 
৬/, 0. 205৮15 মহোদয় ইহ। আনেক স্থলে প্রয়োগ করিয়া! মেডিক্যাল উইনচেষ্টার পথে 


এতদসগ্বন্ধে তাহার বে অভিজ্ঞতার কল প্রকাশ করিক্গাছেন, তৎপাঁঠে বুঝিতে পার! বায় €ষ, 
এই ওধধটী ন্বপ্রদোষ এবং গুক্রমেহ পীড়ার প্রথম অবস্থার জভীব উপকারী । উত্ত 
ডাক্তার সাহেব লিখিয়াছেন যে, যে কোন কারণেই ন্বপ্নদেষ উৎপয় হউক ন! কেন, এক 
সপ্তাহ এই ওষধ সেবনেই তাহ! নিবারিত হয়। এই ওঁধধের আরও বিশেংত্ব এই যে, 
এতস্বার! ম্বপ্নদোষ নিবারিত হুইয়। আর কখনও উহ! ছয় ন1। | | 


স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ ই আরভিং মহোদয় বলেন-_ 


"অন্বাভাবিক বা অতিরিক শুক্রক্ষয়ের ফলে গুক্রতারল্য, জননেক্রিয়ের শক্তি লোপ, 
অল্প সময়েই শুক্রপাত ইত্যাদি শুক্রমেহেরর লক্ষপ সমূহ উৎপর হইবার পূর্বে প্রথমেই 

প্রদোষ আরস্ত হয়, সময়ে ইহার প্রতিকার না করিলে ক্রমশঃই শুক্রমেহ পীড়ার লক্ষপাবলী 
রে ভূইয়। পীড়ার গুরুত্ব আরও বেশী হয়। এই কারংণ স্বপ্পদোষ আরম্ত মাত্র উহা 
নিবারণে বন্ববান হওয়া কর্তবা, কিন্তু প্রচলিত যে সকল ওধ এই উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হয়, 
- তদসমুদয়ই ল্ায়বীয় অবসাদক শ্রেণীর । এই সকল ওবধ দ্বার স্বপ্রদোষ সামরিক ভাবে নিবা- 
রিত হইলেও স্থায়ী ভাবে এই লক্ষণ আরোগ্য হয় ন!, কারণ তী সকল নায়বীর অবসাদক ওধধ 
দ্বার! গাযুমগ্ডুলী দুর্বল হওয়ার মুল পীড়! বৃদ্ধির দিকেই অগ্রসর হয় পরন্ধ ম্বপ্পদে|ষ পুনঃ 
উৎপন্ন হয় । এই কারণে অনেক স্থলেই অধিকাংশ রোগীর সম্পূর্ণরূপে স্বপ্নদোষ আরোগা 
হইতে দেখা বার না। পনাকৃট্যারলিন” দ্বার! স্সাস্ুবিধানের স্থের্ধ্য ও পরিলুষ্টি সোধিত 
হয় সুতরাং ইহা পীড়্ার মূল কারণের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া স্থায়ীভাবে শ্বপ্রদোষ 
আরোগ্য করে--পরস্ত এতদ্বার! শুক্রম্হে পীড়ারও উপকার সাধিত হয় । 


শুক্রমেহ পীড়ার চিকিৎসাঁকালীন ম্বপ্রদোষ নিবারপার্থ ইহ! অমোঘ ওঁধধ বলিলেও 
জতুযুক্তি হয় না| গ্লামুবিধানের উপর বলকারক ক্রিয়! প্রকাশ করার ইহ দ্বার! টির 
ও স্বল্লসময়ে শুক্রস্থালন শীত্র নিবারিত হছয়।” 


জামরাও অনেকগুলি স্বগ্নদোব্রস্ত রোগীকে এই ধবধটী ব্যবহার করাইয়া. স্থারীভাবে 
গড়! আরোগ্য করাইছে সক্ষম হইয়াছি। ইহাদের মধ্যে করেকটী রোগীকে নানাবিধ 
ও্ধধ মেবন. করাইয়াও স্থায়ীভাবে পীড়া আরোগ্য করাইতে সক্ষম হুই মাই, পরে এই 
বধ, ব্যবহারে ছাদের পীড়! সম্পূরূপে আযোগা হয়|, 


. আমাদের নিজ অভিজ্ঞত। হইতে ধলিতে পারি: যে, লীড়ী শ্বলদিনের হইলে ১৯ 
[টাধলের হাত্রা় দিবসে হবার এবং স্বাজে পর়নকালীন জী ট্যাবলেট একছে। সেবন করাই 


উষঠ, গম দংখ্যা। ] 0 প্রেরিত পত্র। ২৪৭ 


ওরাগচাররারে প্র 
নদ আআ এি্লিস্ড্এিসি পা» সি জি ০ চে ই শি হা উট ত ০৬ তত এ ৬৮৬৪ - ৩ পাস্পিরিতিতা জলা % প ৬০৮৫ * লাছিরি৬িত ১ লা তমা পট তিল পো এজি 


এক সপ্তাহ মধ্যেই বাদ ধনিবারিত কইতে দে হা ॥ রোগ বেশী? দনের র ছলে উক্ত 
নিয়মে ১৫--২৫।৩* দিনের মধোই উপকার হর। 

ডাঃ নোবল, অনেকগুলি রোগীর চিকিৎল1 বিবরণ প্রাণ করিয়াছেন, পাঠকগণেধ 
গোচগার্থ অন্য উ্ছাদের ষধ্যে একটার বিবরণ উদ্ধ ত হইল £__ 








১ম রোগী- _বয়ংক্রম ২৪ বৎসর, ১৮।১৯ বৎসরের সম। হইঠে অন্াভাবিক উপায়ে 
গুরু ক্ষয়ের ফলে স্বপ্রদোষ আরম্ভ হয়। প্রথধতঃ বারে কুৎসিং স্বপ্নে রেতঃপাত হইত, 
এবং তৎক্ষণাৎ নিদ্রাঙ্ষে রোগী ইছা জানিতে পারিত, কিন্তু ক্রমশঃ স্বপ্রদোষের মাধিক্য 
হয় দিবাতাগে ও রাত্রিতে নিগ্রাকালে স্বপ্রনোধ হইতে আরন্ত হয় এবং প্রাতঃকালে রোগী 
ইহা বুঝিতে পারিত। এতদসহ উদ্ধার নানাবিধ পার্ব্বান্গিক লক্ষণ যপা-_সর্বদা বিমর্ষ, 
কর্তন্য কার্ষো মনিচ্ছ।, মেনাঞ্গ খিটখিটে, চক্ষুব চারি পাশে কাল দাগ পড়া, স্মরণশক্জি- 
স্বর, গর্ববদ! যন হন করা, সামান্ত কারণে রাগ ছওয়া, উন্চ শষ শ্রবণে গ আলোক দর্শনে 
বিরক্তি । নির্জানপ্রিরতা, পরিপ[কশক্তির বিরতি _দান্ত কাঠিগ, সাষাঞ্ক কারণে অমনে- 
ক্রিয়ের উত্তেজনা, শুরুতারলা, অতি মল্প সঘয়ে শুক্ূপাত, মাপ। ধোর।, সর্ব! মাথা" গরম, 
হঠাৎ ঠাড়াইলে মাথ! ঘুরিয়! উঠ।, চক্ষে অন্ধ চার দেবা, লাধাগ্ত পরিশ্রষে বুক ধড়ফড় করা, 
শরীয় শীণ, ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হর়। প্রথম প্রথম এই কল লক্ষণ খুব লানান্ত ভাবেই 
প্রকাশিত হইয়াছিল এবং ফোগী& স্বপ্নদোষ জন্ত বিশেষ দূর্বলতা বা অগ্ত কোনরূপ অন্থগ্থতা 
অনুষ্ঠব করে নাই । একট সময়েও রোগী চেষ্টা করিয়াও অন্বাভাবিক উপারে শুক্রক্ষয় 
করিতে নিবৃত হইতে পারে নাই। শ্বপ্রদোষ আরস্ত হওয়ার বংসরেক পরে বখন শারীরিক 
ছুর্বলতা ও স্বপ্রদোষের আধিক্য অন্কৃতব করিল, তখনই চিকিৎসার জন্য ওধধাদি সেবন 
রুঝ্িতে থাকে, বিরিধ পেটেপ্ট বধ তাহার অবলঘ্বন হটল। কোন উপকারই হয় নাই। 
| খাই সকল লক্ষণের সহিত রোগী চিকিৎসাধীনে আঙসিলে তাহাকে কয়েক দিন সাধারণ 
প্রচলিত শঁধধাদি ব্যবহার করান হয়, কিন্তু তাহাতে বিশেষ ফল ন! হওয়ার অতঃপর 
প্ডাকটরনিন* ট্যাবলেট ১টী যাত্রায় প্রা ৩ বার করিয়! সেবনের ব্যবস্থা দেওয়] হয়। 
সপ্তাহ মধ্যেই উপকা্স হইয়াছিল । ১৫ দিন ব্যবহারে উহ স্বপ্নদোষ এককালীন বহু হুইয়া- 
ছিল। অতঃপর উ্কাকে এঞ্(ভিসিয়ক ট্যাবলেট ২ মাস বাবহার করানয় সে বাক্তি সম্পূর্ণ- 


রূপে যৌবনোচিত শক্ষি লাতে সমর্থ হইয়াছিল। | 
আরও কয়েক গুলে ইহ! ব্যবহাগ্স করাইয়া! বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়াছি । 


হাম্বা রাজ৫ 


২৪৮ . চিকিৎসা-প্রকাশ। [1 ১৩শ শব, 


সিরিজের রান য্র নে ১. শি ভীত ৬৮০০০ ০৩৩৯৩৩৩ ৬০৩ ২:০৯ ৯৯৯০৭ 














মাননীয় ! 
চিকিৎদ!-প্রকাশ সম্পাদক মহাশর 


সমীপেধু__ 
মহাশয়! 
একটা রোগীর বিষয় লিখিতেছি-+আাশ। করি ইহ! চিকিৎস।- প্রকাশে উদ্ধত করিয়। 


বাধিত করিবেন। রোগীটা আমার চিকিৎসায়ই সম্পূর্ন আরোগ্য লা করিয়াছে | জানিল! 
চিকিৎসায় কোন ভূল হইগ্নাছে কিনা । যাহা হউক সংক্ষেপে 'ইঞ্থার নিবরণ বিবৃত করিলাম । 
গত ২৮শে আগষ্ট তারিখ সকালে আমি মফঃস্থল বাছ্ির হইব, এমন সময় স্থানীয়. 
জমিদার শ্রীযুক্ত মোহিনীমোহন গুন মহাশয়ের একজন কর্মগরী আমার নিকট উপস্থিত 
হন। তাহার বাঁচনিক অবগত হইলাম যে, উক্ত জমিদার মহাপগ্নের দ্বিতীয় ছেলের ডাইল 
হত্তের বৃদ্ধাঙ্ুলীটার ঠিক মাঝখানে দ| দ্বারা কাটিয়। গিয়াছে এবং তাহা হইতে তয়ানক 
রক্তশ্রাব হইতেছে ক্রমাগত জলধার! দেওয়! সত্তেও রকতআ।ব বন্ধ হইতেছে না। এই সংবাদ 
পাইয়। তৎক্ষণাৎ সেথানে গেলাম । আসিয়। কোন ডাক্তারী ওঁদধধ না দিপা একটা পরীক্ষিত 
মুতটিধোগ গাদাপাতার রস দ্বারা 73270880 বীধিগ| দিয়! এ ব্যাণ্ডেদ উক্ত লোলন দ্বার! 


ভিজাইন! রাখিতে এবং খুধ সাবধান থাকিতে বলিয়া! চলিয়া! আনলাম যেহেতু অনেক 
সময় এ সব ০25৩ এ প:55095 এর লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 


কয়েক দিন আর কোন থবর পাইলাম না। তৎপর গত ৫ই মে পুনরার আমার ডাক 
পড়ে । যাসিয়। দেখিলাম যে, উক্ত রোগীর ভয়ানক জর হইয়াছে এবং এই সঙ্গে মাথাধর! 
শরীর বেদনা, সময়ে একটু বমির ভাব এমন কি বমিও হয়। বমিতে সাদ! প্লেম্ব! 
বহির্গত হয়। পেটব্যথাও তেশ আছে। আহ্ুলের মধ্যে কি ওবধ দেওয়ায় ঘ! অত্যন্ত 
বাড়ির! গিয়াছে । জরটা “ইন্র্লয়েঞ্জার সহিত ম্যালেরিয়।” এইরূপ আমার সন্দেহ হুইল। 
যেছেতু জর উঠিবার পূর্বে বেশ শীত শস্থুভব করিয়াছিল । তাহার বয়স ১* বৎসর । 
পাতল! চেহার!|, জরের দরুণ পিপাসাও বেশ মাছে। আঙুলের ঘ1 নিশ্বপাতার জলে ধুইয়! 
ভাছাতে বোরো-আইডোফরম দ্বারা 13370225 করিয়া দিলাম । এবং অরের অন্ত 


নিমলিখিত ব্যবস্থা! ও মাথাধরার জন্ত ডাক্তারী ওষধ ন! দিয়া কপালে শ্বেত চদদনের 
লেপ দেয়! ভন্ত বলিয়! আসিগাম। 


৫ 
সোডি স্তালিসিলাস *** ১৫. গ্রেণ। 
» বেঞ্জো়াস ১০১৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইটে টিস »১১ ১ ড্রাম। 
শ্রিট ইথার নাইটি ক ৮০ ৬ ড্রাম । 
একো! এনিসি »০* ২ আউন্দ।, 


ইহ! বার! তিন মাত্রা উবধ প্রন্তত করিয়া! প্রতিমাজ। তিন খণ্টান্তর সেবা এবং 
 ক্রিমি আহছ্সেন্দেহ করিয় নিয়োক্ত ব্যবস্থ। দিলাম। 


ষ্ঠ, ধম লংখ্যা।] প্রেরিত পত্র । ২৪৯ 


রি 
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৩, 
হাইডার্-সাব ক্লোরাইড ৮০ ২ গ্রেণ। 
স্তাণ্টোনাইন পাউডার ১৯ ২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৩৮ € গ্রেণ। 
সুগার 2 ৫ গ্রেণ। 


একন্স একমাত্র! রাত্রে ৯১০টার সময় পের | 

পরদিন আসক! জানিতে পারিলাম যে, এ শ্তাণ্টোনাইন পাউডারটী খাঁওসাইবার 
কিছুক্ষণ পরই বমি হুইয়া যায় এবং তরী সঙ্গে ভূরু দ্রবা মিশ্রিত ছিল। জ্বর ১০* ডিঃ, 
মাথাধর! ছাড়ে নাই, তদদণ--এসপাইরিণ ২২ গ্রেণ ও ক্যাফাইন সাইট্রাপ ১২ গ্রেশ।, 
একটী পাউডার দিলাম । 

পেটব্যথ! কিছু কম কিন্তু বাঁহা একবারেই হয় নাই। গরম জলে সাবান গুলিয় তাহাতে 
কয়েক ফোটা ভাপিণ অয়েল গু ক্যাষ্টার অয়েল মিলাইয়া ডুস দিলাম ইহাতে বাহ হইল॥- 
শরীগ বেদন! আছে, অন্তান্ত উপসর্গ বিশেষ নাই। খাইবার জন্ত বালি ও নিয় ব্যবস্থা! 
দিয়া চলিয়া আদিলাম। 


২৩, 
সোডি শ্তালিন্সিলাস ১০০১৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাঈটে.টিস তত হইড়াম। 
প্রিট ইধর নাইটি ক ১০০ সু গ্রেণ। 
একোয়৷ ৮০, ১২ আউল্ল। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ভিন মাত্র। তৈয়ার করতঃ প্রতিমাত্র! তিন ঘণ্টান্তর লেবায। 

পর দিন পুনরায় সংবাদ পাইয়া আমিলাম। জর নাই--শরীর বেদনা, মাথাধর! 
ইত্যার্দ বিশেষ কিছুই নাই। অন্য নিম্ন ব্যবস্থা! দি চলিয়। আসিলাম । অন্ুলীর ঘ! পূর্ব. 
পেক্ষা। অনেকট। ভাল। 


ঢ২৩, 
কুইনাইন সল্ফ, ১০ গ্রেণ। : 
এপিড সাইট,.ক ০০০ ১০ গ্রেণ। 
টিঃ কার্ডেষম কোঃ রঃ ২* মিনিম। 
একো ০০ "” ১ 'আউঙ্স। 


ছুই মাজা! তৈয়ার করিয়! প্রতিমাত্র। ছুই ঘণ্টান্তুর সেব্য। 
তৎপর দিবপ ৮ই মে বিকাল বেল! সংবাদ পাঈলাম-_রোগী একবার বাহো কাটা 1 
মলের রং মাংস ধোয়া জলের স্তায় পাতলা, মধ্যে মধ্যে গুটলে গুট্£ল মল৭ আছে 
মলে অন্যন্ত হর্শজ্ধ । মলের রং দেখিয়া বড়ই সন্দেহ হইল । পেট. কিছু ভার আছে, জগত 
উপসর্গ নাই। শরীরের উত্তাপ ৯৮,। জরের জন্ত-_ প্র... 


[৩, 2 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর, রী ১৭ গ্রেণ। 
এপিড সাইঈটি.ক ১৫ গ্রেণণ। 

টিং কার্ডেমোষ কোঃ . ৪৯ ৩০ মিনিম | 
একোয়া এড ২ আং। 


তিন মাত্র! তৈয়ার করির! প্রতিমার! দিনে ৩ রা সেব্য। 
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০. উট বউটা হত ভাত ৯৪ ৬৩ কত ২০ ৩৩ সপাভ্াতি  খপতত সত ৯০৬০৯০৯৬৯৩৯ তির ২ ততল৯৪১০০ অ্িসি সত ৩ ৪ দ্র জি সা সি বা ই ৪ ২তত্ী তত ৩০5৯৮ ০2 ৮৯িত ৯৩ জি সর্প ৯৩ সত ৯ সিসি দিলা ত চিত সত ও তাস তি পাস কিং জি পাতি ০ 8১. 


পেটের অন্থুখের জন্ত-_ 





1৩, 
বেটা স্তাপথ্াল রঃ ৪ গ্রেণ। 
মিউসল্জ এ ২ ৫গ্রণ। 
একোয়! সিনাধন ০০, ২ জাউবা। 


_ তিন মাত্র! তৈয়ার করিয়! তিন ঘণ্টান্তর লেখন করিতে দিয়া চ'লধা আলিলাম। এ 
পর্যন্ত ছধ বালি ইত্যারি চপিতেছিল কিন্তু মদা পথ্য পরিধর্তন কর! ছানার জল ব্যবস্থা 
ছিলাম। 

৯ই মে।--রোগীর বহে হইগাছে, মলের রং হরি! রজের। পেটের বাথ! নাই। 
ভন্ত উপসর্গ ৪ বিশেষ কিছুই নাই। অদ্য বান্ধে জনন পাতল! হওয়ায় পূর্ব লিখিত "নং 
-ধিকৃশ্চার খাইতে দিলাম । জব সম্পূর্ণ গ্রিমিশন হও নিম্লিখিত ব্াবন্থ। নি? চলিয়া 
আমসিলাম। | 


[৬ 

কুইনাইন ছাইড়োক্লোর ৮০ ২ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রোক্লোরিক ডিল *** ২ ষিন্মি 
টিং নকতমিক। নি ২ মিনিম। 


একোক়। মেস্থ পিপ ৪7 ১ আং। 
একক একনাত্র। এই যাত্রার দিনে ৩ বার খাইতে ছিবে। | 
২৩ দিন কোন লংবাদ পাই। তৎপরে ১৩ই যে সংবাদ পাইয়া আসিলাম। আর 
কোন উপসর্গ নাই । তবে বাহে রীতিমত হইতেছে ন!। লিভারেরও কিঞ্ং দোষ আছে। 
মিষোক্ত ব্যবস্থা (কিনুরাপ ব্যবহার করিবার জন্ত বলিয়। দিলাম । 


) খু 
কুইনাইন হাইক্ো য় ই ২ গ্রেণ। 
এপিড হাইড্বে'ক্লে।রিক ডিল ি ৪ মিনিম। 
টিং নক্স্ভবিক। নর ২ বিনিম। 
. এরক্ষ্রযা্ট ক্যানকের! এভাকুয়প্ট ** ১০ মিনিষ । 
এমন ক্লোরাইড ট্ গ গ্রেণ। 
একো! ৮** ১ আউন্। 


একক্র একমাত্র। এই বাত্রায় দিনে ও বার খাইতে বপির! দিলান। ইছাত তই রোগী এধন 


সম্পূর্ণ আঃগাগ্য হইয়াছে । 
নিঃ ডাঃ আপশীতৃষণ রা রায়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


(2হাান্নিও স্যান্বিন্যগ আংস্প ) 


ছল 
" পা এারারাি০র০- পাস্তা...“ .. রে ৬” এর_৪০০৩৯ ০...» ০৬-৮১-৯০৩০ ১ এ প্র -». সস ভা 
১ 


5 জ্জিত্ভ স্ভ্রা ও ভিস্ম্বিত০-.৩লা নিজ) ॥ 
ববক্তামাশয়-সংযুক্ত জ্বরে চহামিওপ্যাথির ক্ষমতা । 








বেচা (তি) যেও 


সম্পাদক মছাশয়, 
আপনার দেশ বিখ্যাত চিকিৎলা- প্রকাশ মাসিক পত্রিকাদ আমার প্রবন্ধট ছাপাইগা 
বাধিত করিবেন । 

* ধড়ই আশ্চর্যোর বিষয়, এমন স্ুন্দয় একখান! চিকিৎস! পত্র, হাহ! দ্বার! দেশের কত 
উপকার হয়, তাহার বিষয় কোন বিজ্ঞাপন নাই; খামি বদি আর ৫।৬ বৎপর পুর্বে আানি- 
তাঁষ যে, এরাপ একখান! মালিক পত্র আছে বাছার সাহায্যে নিত্য নূতন চিকিৎসার বিষয়ে 
কত সাছাধ্য পাওয়! বার, তাহ! হইলে আমার আন ৪ কত উপকার হইত; বাহ! ছউক এই 
দোষ কাহার দিব? চিকিৎস। প্রকাশের ষ]ণানেজার বাবুর, না--সম্পাদদক মহাশয়ের ? 
এরূপ একখানা--হ্বন্দর,_-কেবল স্থন্দর বলিলেও হয় ন!, ধার সাহাযে জীবনের উপকার 
হয় ্রপ্প একখান! মাসিক পত্রিকার বিষয় সাগ্াহিক পত্রিকায় বিজ্ঞাপন দি! দেশের 
ভিতর এ্রচার কর। উচিত) এমন কি আমি আমার ৩1৪টি বন্ধুকে এই বিষয় জানাইয়! 
গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত করাইয়াছি, তাহার! পূর্বে এই বিষয় অজ্ঞাত ছিলেন না। 

, মহত্ব! হানিমানের নাম আম সমগ্র মানবকণ্ে বিঘোষিত। তিনি ককুণামর জগদীণের 
কুপায় বিশেষভাবে গঠিত ॥ আত মছাত্ম। হানিমানের রুপার লোক সমাজে পরিচিত ও 
নিজে পরিজনসহন সুখ স্বচ্ছন্দ বাস কর়িতেছি। হার! মহাখ্া। আজ তুষি কোথায়? 
চোষার কপার বঙ্গের নরনারী কত অসীম বিশদ হইতে থে উদ্ধার পাইতেছে, তাছ! আমার 
মত এই ক্ষুজ্রাদপি ক্ষুদ্র লেখক কি লিখিবে, তুমি ধাছায় ক্কপায় আসিয়াছিলে ভিনিই জানেন। 
করুণাময় ভগবান দেখিলেন যে,,সকল প্রকার চিকিৎস! নব দেশে হ্থবিধ! হইবে ন, যে সব 
ওবধ উ্রবীর্ঘয তাহ! বর্তমান সময়ে লোকের পক্ষে উপযোগী নয়, এবং আব্ুর্ষেধদী ওধধও খাটি 
থাকিবে না, সৈই কারণেই যেন জগনীশ্বর মহা য্মা হ[নিমানকে পাঠাই! ঞ্রফ মুভম চিকিৎসার 
গ্রবর্তন করিয়াছেন ;--এমন কি যাহার সাহায্যে আজ বদের তি সাধারণস্কাবে, 
গুহ-চিকিৎসা করিতে সঙ্গম হইতেছেন 7 : 
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এখনও ৪ দেশে এমন অনেক লোক আছেন__ফাহার! হোমিওপ্যাথির নিন্দ। করিক় থাকেন, 
তাহাদের বক্তবা, যে ওধধের /৫--/১* পয়প। ড্রাম, তাহার আর কত শক্তি ইত্যাদি। 
ভাবিয়া দেখিলে সকল (চিকিৎসার গধধই কৃত্রিম হইয়াছে, কেবল নিনার বেলায় হোমিও- 
প্যাথিক ; হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ সম্বন্ধে কৃত্রির্মতার বাছুল্য হইলেও বিশ্বস্ত দোকানের 
/৫-৮/১০ ডামের ওষধে যে ক্রির! পাওয়া! বায়, বর্তমান বান্ধীরের ১২২। ১৬২ টাক! 
সেরের কবিরাজি তৈলেও সে উপকার দর্শে না, ইহ! অভিজ্ঞ বাক্তিগণের জবিঙ্গিত, 
নছে। | | | | 
আমি একটি রোগীর বিবরণ নিয়ে লিখিতেছি, চিকিৎসকগণ দেখিবেন যে,'হোন্িও- 
প্যাখির ক্ষমতা কি। . জেল! গোয়ালপাড়ার অধীন ধুব্ড়ী মহকুমার শ্রীযু্ধ মপিকুমার সেন 
কবিরাজ মহাশয়ের ৭ম বর্ষার একটি পুরের রক্তামাশফ্সহ জর হয়; প্রথমতঃ কবিরাক্গ 
মঙ্াশয় নিজেই চিকিৎস| করেন, তাহার চিকিৎসার এক সপ্তাঙ পরে উক্ত মহুকুষার সরকারী 
ডাক্তারখানার এপিষ্ট্যাণ্ট সার্জন মহাশয়কে দেখান হয়; তিনিও ছয় সাত দিন দেখার পর, 
€£কটি. দ্র লোক নিজে থরে বসিয়! হোমিওপ্যাথিক অভ্যাদ করিয়াছেন, তাহাকে দেখান 
হয়। তিনি হোমিওপ্যাথিতে বেশ জ্ঞানলাভ. করিয়াছেন) বোগীকে ৫।৬ দিন ওবধ 
ছ্েওয়ার পর রোগীন্ন পিশ। উক্ত কবিরা মহাশয়, একখান পত্রসহ একটি লোক আনার 
নিকট. পাঠান ; আমার বাস। হইতে ধুবড়ী এগার মাইল দূরে, কাণদেই দ্বামার যাইতে 
অন্ত্যস্ত বিলম্ব হওয়ায় আমি এ দিন সন্ধার সময় রোগীর নিকট উপস্থিত হই? পূর্বাপর, 
রোগীর ঘটন| শুনিয়া নিজে বোগী দেখিলাম । ১*।১১২* ভারিখে রোগীর চিকিৎসাধীনে 
আইসে। . 

রোগী পরীক্ষায় নিয্লিখত লক্ষণসমূহ পরিনৃষ্ট হইল যথা ।-- 

১। জর বিরাম হয় না, গ্র(তে ১০১ ডিগ্রি, স্বিপ্রহরে বেগ দিয়া ১৯২" ডিগ্রি পর্য্যন্ত 

; শেষ রাত্রি হইতে কম হুয়। 

হ। নাসিক দিয়। পাতল! কক আইদে--নময় সময় একটু কাশীরও বেগ হয়। 

৩। রোগী দিবা রাত্রিতে ৩০1৩৫ ত্রিশ, পঞ্থত্রিশ বার আমরকসহ বাহে বায়, মল 
আদৌ নাই। | 

৪1 পেটের বেদনা অত্যন্ত, লময় লময় বেদনায় অস্থির হয়। 

৫1 জল পিসাস। শতান্ত, জল মুখে ভাল লাগেনা । 

৬) জল ভিন্ন আন্ত কোন খাদা দিলে খাইতে চাছে না, বাপি ইত্যাদি অতি ক্‌ 
খাওয়াতে হয়। 

4). যাবে মাঝে বমির বেগ হুর, কিন্ত কিছু উঠে সা। 
৮1 এভিহ্বার মধ্যে সাদ! কোং, ঈষৎ হরিদ্র! রঙ্গের একটু আভা। 
হাত ও পায়ের তলা অত্যন্ত শীতল। 

রা ক ॥ নাঁড়ী দিনিটে ১১০৪ অতি কষ্টে রোগী কথার উত্তর দেয়। 
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রোগীর কসবা বাহ দেখা গেল বিশ্ব জনক ভিন্ন মার কি হইতে পররে। পূর্বের 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ৩০ ক্রমের মার্করিয়াস কর ও ৩*, ক্রমের কলচিকাম পধ্যারক্রমে 
দ্িয়ান্ছলেন। ধোগীর এই আমের পীড়া! হওয়ার ১৭১৮ দিন পূর্বে সর্দিলহ সামান্ত অব 
হইয়াছিল, তাঠাতে মাত্র ৩৪ নিন একটু কষ্ট পাইয়াছে; কোন ওঁধধ ব্যনঞার করিতে 
হয় নাই। 

আহি আন্ত রোগীকে ৩, ক্রমের এক মাত্রা সালফ।র দিয়! রাত্রি ১১টার সময় ২০, 
ক্রমের একমাত্র! ইপিকাক দিয়! এবং কেরল সুগার মিস্কের ৪র্টি পুতরয়! করিয়। এক ঘণ্ট। 
পর পর খাওয়ার ব্যবস্ক! করিলাম । 

৯১.১১।২৭ তারিখ প্রাতেঃ রোগীর অবন্থ| যাহ। দেখিলাম তাহ1 এই,-_. 

১। গত বল্য রাত্রি ১১টার পর হইতে অগ্চ প্রাত: ৬1 পর্যন্ত ৮ আটবার বাহ 
হইয়াছে। 

২। জর ১. ডিগ্রি। 

৩। পেটের বেদন। খুব কম হুইয়াছে। 

৪1 ববির বেগ আর হয় নাই, মাঝে মাঝে ভাত খাওয়ার জন্ত অস্থির করে। 

৫ | নণসিক! দ্বার! যে কফ পড়িত তাক নাই। 

অস্ত পুনরায় ২০৯ ক্রমের এক মাত্র! ইপিকাক এবং ৮ মাটটি গার মিল্কের পুরিয়া 
একঘণ্ট। পর পর ব্যবহার করিতে দিলাম। বেল! ১২টায় তাপমান যন্ত্রত্বার| দেখা গেল-__ 
জ্বর ৯৯' ডিগ্রি । পথ্য--বেলা ১*টার ঘোলের সহিত ভাতেব মণ্তড ও বেল! ২টায় পুনরার 
খেঃলের সহিত চাঁতের মণ্ড। রাত্রিতে কেবল গজল এরারুট ও তদদহ গন্ধ ভাদিলার ঝোল। 
রাত্রি ১১টায় দেখা গেল-__রোগীর জর সম্পূর্ণ বিরাম হইয়াছে। 

১২১১।২* হারিথে প্রাতে "রাগী দেখিয়া বাহা অবস্থ। পাওয়! গেল তাহ। এঈ.__ 

গত কলা দিব! রাত্রিতে একুশবার বাহো গিয়াছে । সময় সময় মল সহ একটুকু আম 
এবং,কোন সময় কেবল মাম; রক্তের ভাগ মত্যন্ত কম, পেটের বেদন| সময় সময় হয়, কিন্তু 
পুধ্ের মতস্থায়ীনয়। গত কল্য নাত্রি১১টার পর হইতে রোগীব জরের বেগ আর হয় 

পু নাই, জল পিপাস। নাই। অস্থ পুনরায় ২০০ ক্রমের এক মারা ইপিকাক এবং স্থুগার 

মিল্ক দিয়! ৬ ছয়টি পুরিয়! করিলাম । এক একটি পুরিয়! ২ ছুই ঘণ্টা পর পর খাওয়ার ব্যবস্থ! 
করিলাম। পথা-_বেল। ৯টায় ও হুইটায় ছাগ হ্গ্ধেব ঘোলের সহিত ভাতের মণ্ড, ইহার পর 
কেবল, জল এরারুট গন্ধতাদিলার ঝোলের সন্ত ব্যবসা করিলাম। রাত্রি ১*টায় দেখ! 
গেল অরের বেগ আর হয় নাই। | 

১৩1 ১১1২৩ তারিণে প্রাতে রোগী দেখিয়। যাহ! পাওয়া গেল তাহ :৫ই,__গতকলা দিব! 
রাত্রিতে * সাতবার বাহে গিয়াছে ; ঘাসের সহিত হুরিদ্র। রূঙ্গর মল ও সাদ! আম মিশ্রিত, 
রক্তের ভাগ নাই বলিলেই চলে, কেবল শু তিনবার বাহ্কের সহিভ' সামান্ত একটু রক্তের ভাঁব 
দেখ! গিক্গাছিল। পেটের যেদনা নাই? রোগী ভাতের জন্ত বড়ই অস্থির হঈ্য়াছে?। 






২৫৪ |: টিফৎসা-্রকাশ। ___১৩পব 
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কিন্তু পথ্য পূর্যের মতই রাখিয়া ২০* ক্রেমের একমাত্রা পিন দিয়া একটি শিশিতে ৮ আট 
নাগ স্পিরিট মিশ্র জল দিয় ৩ তিন ঘণ্টা পর পর খাওয়ার ব্যবস্থা করিয়া বাসায় 
1ফরিলাম। 
উক্ত রোগীকে আর কোন ওষধ ধ্যবহার কর|ইবার দরকার হয় না, রোগীর বমির 
ও কফের প্রতি লক্ষ্য করিয়৷ আমি ইপিকাক ব্যবস্থ। করিয়াছিলাম। কিন্তু ভানিনা-- 
আমার ব্যবস্থা ঠিক, কি ভূল, তবে হোমিওপ্যাথিতে আমার ধতটুকু জ্ঞান রী টুকুর 
সাহছুয্যে ২।১টি প্রধান লক্ষণের উপর [নর্ভর করিয়া, ওষপ্টি প্রয়োগ করিয়াছিলাম ; 
সন সময় যে, সকলগুলি লক্ষণ একত্র মিলিবে এমন নহে, তবে ছুই একটি প্রধান 
লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি করিয়] ওধধ নির্বাচন করিলে যে, মন্ত্র মত কার্ধ্য করে ইহ অতি 
সাহুহের সহিত বক্িতে পারি । 

. ১৪ ১১২* তারিখে রোগীকে অন্ন পথ্য দিয়াছিলেন, রোগীর পিত। নিজেই কবিরাজ' 
- কাদেই অন্ন পথ্য দেওয়।র জন্ত কোন চিস্তাধ কারণ হয় নাই। উক্ত রোগীর পিত! নিঙ্জে 
কবিরাজ হইলেও বাসার কাহারও অন্থথ হইলে হোমিওপ্যাথির উপরই.নির্ভর করেন। 











ক্োৎ্কাশ। 


লেখক--ডাঃ এস্‌, কে, ভষ্টাগার্ধ্য এষ, বি। 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৯৪ পৃষ্ঠার পর )। 








ক্োগী-পক্রিচ্চন্তর 1৬২ বৎসরের রক্তপিত্ত ধাহুবিশিষ্ট লোক) বিংশতি বৎসর 
বয়লের সময় সলফর ব্যবহারে চুলকানি আরোগ্য হুইয়াছল। পুর্বে কোন প্রকাৰ বঙ্ষং- 
পড়াই ছিল না ;_:অকল্মাৎ একদিন কাশির সহ রক্ত দেখ ঘায়। পুর্বদিন রোগী অর্ধ 
বোতল মগ্ধপান করিয়াছিল। 

তশচ্কণা। _উজ্জপ ফেনিল ( একোনাঈট ) একরের উতক্ষেপ, শ্রেম্ন। এবং জনাট-বীধ। 
(০০৫) সহ; সাষান্ত পরিমাণে বমন; সম্ভবতঃ বাযুনলের সচ, দক্ষিণ বাধুভুজনলীর সংযোগ 
স্থলে দক্ষিণ ফুদ্ফুলের উগ্রতাজনক লুড়হুড়ানিছেতু উত্ভৃত; শ্বাসপ্রশ্বাদ গভীর ; সামগ্রিক 
তাপের বৃদ্ধি এবং বক্ষমধ্যে রক্তের ধাবন, হৃৎপিণ্ডের কার্য গ্রণালীর বিবৃদ্ধি সহ নাড়ী 
ক স্থুচিত .ধীর। মুখমণ্ডল পিঙ্গলবর্ণ, হত্ত পদ শীতল, সময়ে সময়ে ুর্ছাভাব। 
| শবার্পিকা (9)১দেওয়! গেল, পরদিনও প্রী উধধ। প্রথম মাত্র]: ব্যবহারের পরই সমুদয় 
লক, বিলোপ এবং তৃতীয় দিবসে সম্পূর্ণ আরো গ্য। ূ 
. হেজেডনা -খোরাসিক আর (01)085010 410) হইতে উদ্ভূত রভাঁধার 


-৬ষ্,৭ুম সংখ্যা ] হোমিওপ্যাধি অংশ ২৬৫ 


রি এপ সপ বা ক পিজা জপসটস্টি ৯৫ 


সমুখধের উপর ইহার শক্তি থাকা হেতু, হুস্ফুলে রক্ত নঞ্চালনের উপর ইছার প্রধান কাধ 
দেখা যায়। ইহার লক্ষণ £__আাল্লন্ড মুখমণ্ডল, ক্যযাল্ভিড. ল্মন্নী 
জভত্ভিজিত, আব্রম্মম্রেল উগ্রতা অথব| বাযুনলের শ্রড়মুড়ানি, কুক্ষি প্রদেশের 
উপরিভাগে ক্ষ চাপবোধ। কখন কখন বিবমিয।, গলদেণ পর্যন্ত উউপ্থ্িত হয়। 
সম্ভবতঃ বক্ষে দাহকর তাপ অথব। উদ্ল্ে আরম্ত হুইয়া তাপ মকন্মৎ ফুল্চদে উখ্িত 
হয়--এবং সেইরূপ জন -্5স্মা লুপ্ত হইয়! যায়। বক্ষের নানাস্থ।নে বিদ্ধনরৎ বেদনা 
অনুভূত হয়। কখন কখন মুখে আ্রতমক্ল আম্বাঙগ বর্তমান থাকে, হেম্মা- 
ক্মেতিলিসন. ও হজ্পাপসেক্স ভার। চর্শ উষ্ণ এবং সাধারণতঃ ম্পর্শাসহিহুঃ 
হুইয়! থাকে । 

কোগী-পল্লিল্্ | হ্স্থকায়া, প্রক্কল্লচি হাঃ দৃড়াক্ৃতি, ১৯ বৎসরের যু'তী। 
স্বরজ্ঙগত! এবং বক্ষে কাম্ড়াঁনি বোধ করিয়। একদিন কাশির সহ রক্ত দেখিতে পান। 

'হনক্ষ পা ।-__বক্ষে চাপবোধ ; শম্থিভক্মান উঞ্জতাবোধ, আন্তের জাল জ্তন্- 
ত্াল্প অতীব বৃদ্ধি, কপোল এবং কপাল প্রদেশে চাহ শব উঞ্ণতাসহ উৎকণ' ; বাধুনলে 
স্বড়ন্ুড় কর! এবং এক পেয়াল! (€5৪-০৪৮) পুর্ণ মলিন রক্ষের উতক্ষেপন ; হুস্তপদ 
শীতল 7 ক্ষুদ্রঃ অদমান, দ্রুত নাড়ী। তেতলিডননা ৩০) দেওয়! গেল; ত্রিশ মিনিট 
পরে শাগ্ত নিদ্রা, খুব সামান্ত কাশি এবং তাহাও রক্তের উংক্ষেশপ-বিহীন; নর দিন পরে 
পুনরায় উহার দর্শন; পুনরায় বেলেডনার প্রয়োগ, পাচ দিন পরে পুনরায় তাহার দর্শন। 
ইহার পুনরাক্রান্তি প্রবণত! দূরীকরণ জন্ত নেট,ম্তম, সল্চর এবং লাইকোপোডিরম্‌ ব্যবহৃত 
হইয়াছিল। 

. হ্বচ্যান্উত্ন, গ্রাণ্ডিযোোকসজন.1-ধামনিক উত্তেজনা! বিশেষ লক্ষিত € একনাইট 
অপেক্ষা কম ) এবং হৎপিগড আক্রান্ত হইলে ইনার গ্রায়োগ হর়। হৎপিণ্ডে ক্মো ডে ক, 
চাপক্চল্ বেদন। বোধ ; উৎকঠা এবং শ্বাসরোধ হইবে বলিয়া! শঙ্কা হয়। পক্ষান্থি প্রদেশে 
€ 9091389191 5৫০1) ) তীক্ষ চালক বেদন1-) বক্ষে রক্রাধিকা হেতু শরন করিয়া থাকিতে 
"পারে না, গর্দরিক এওর্টার €4০0%5.) স্পন্দন অনুভূত হয়? যেন ততশীহ হ্বেড়ি হার 
আবন্ধঃ এইরূপ বোধহেতু বক্ষে স্বভাবিক সঞ্চলনে বাধ! প্রাপ্তি দেখ বাযর়। অপধ্যাঞ্ত 
শ্লেম্মার উৎপেক্ষণ দহ, আক্ষেপিক কাশি অথবা! হুরিত্বর্ণের ভাতের মাড়ের স্বায়, প্লেশ্সার 
উতৎ্ক্ষপণ সহ কাশি। এই সকণ প্রধ।ন জ্ঞাপক-লক্ষণের সহ বাতব্যাধি আক্রান্তিও 
থাকিতে পারে। বামপার্থে শয়নে হৃৎপিণ্ডের স্পন্ধন বর্ধিত হয়। 

হিনক্ষনন1।--রক্তাল্লত1'ও নিশ্চেষ্ট রক্তাধিকাজনি 5 যাহার! কষ্ট পাইতেছে, "একদিন 
অন্তর-রক্ক উঠ দেখা দেওয়ার প্রবণতা থাক! অথব! বাহার! মাদক ভ্রৰা, পেবন করিয়! থাকে, 
এইরচ'লোকগণের পক্ষে ইহ প্রযুজ্য। পর্ণ ঝনঝনানি এবং আুটছণীত্রকাজ্তি*, 
ভাঃ হেরিংসের মতে ইহার লক্ষণ, ক্যারটিড. ধমনীর উত্তেজন! সহ মন্তকে ও বক্ষে রকের” 
হাজ্মও € বেলেডোনা ) ইনার আর একটি লক্ষণ; হেরিংদ আরও৪ বলেন যে, রক্ক 
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উৎক্ষেপের সং সহ অল্নদ্রব্য 7 খাইতে ইচ্ছা, ইহার একটী আহস্গিক' লক্ষণ রোগী মণ্ডক উচু 
করিয়া রাখিতে চাঁছে, অবস্মাৎ অবসাদতা প্রাপ্ত হয়, বক্ষান্থির নিয়ে এবং বাষবক্ষে সুচী- 
বেখকর বেদনা! বোধ করে, উহ! সঞ্চালনে ও দীর্ঘ শ্বাপ গ্রহণে (ব্রাইওনিয়! ) এবং 
শাঞাম্য স্পর্শে বর্ধিত হয়। রক্রোৎকাশের পর ফুদ্ফুসের মধ্যে পুর সঞ্চয়ে ও ুরা- 
পায়ীগণের ক্ষয়কাম রোগে ইঞ্থাতে উৎকই ফল পাওয়া গিয়াছে। 

ল্োশলী-গপ্িচ্ম্থ ।--৪* বৎসরের আ্ত্রীলোক, ছয় মাস ধরিয়! তাহার দশম সন্তানকে 
স্তপ্পাঁন করাইগ। আসিতেছে, পুর্ব তাহার শরীর সুস্থ ছিল, কুদ্ছুসীর কোন অন্খই ছিল 
নাঁ। গত ছুই সপ্তাহ হইতে কাশির সহ রক্ত দেখ| যাইতেছে। বর্তমান লক্ষণ £--রমনী 
বলিষ্ঠা বলিয়। বোধ হয়, কিন্ত দেখিতে ক্ষীণ ও অপ্রকুল্ল! ; প্রায় সর্বদা! শুফ খক্‌ থকে কাশি, 
প্রতি প্রাতেঃ শধ্যাত্যাগের অর্থ ঘণ্ট। পরে বক্ষে বেদনান্ছভূতি সহ; লদ1 গলমধ্যে হুড়সড়, 
করে এবং বক্ষে চাপ বোধ হর। প্রায় ৪ আউন্স উজ্জল লাল রক্তের উৎক্ষেপণ, অভীব 
ছুর্বলত| ; নড়িতে চড়িতে পারে না; নাড়ী হুস্ম হৃতার সার দ্রুত; গতি ১০০ ; ক্ষুধামান্্য; 
৩ দিন যাবৎ কোষ্ঠবন্ধ ; মনে আশঙ্ক। | শিশুকে তাহার নিফট হইতে তৎক্ষণাৎ দূরে রাখিতে 
বল! হইল, এবং চুগশল্্রনা1 0১২) গ্রাত্াহ ছইবার সেবন করিতে দেওয়া! গেল। তৃতীয় 
মাত্রার পরেই কাশিব উপশম এবং মার নয় মাত্রায় সম্পূর্ণ আরোগ্য । | 

ভিজিট্রেচিনফন.1- রক্রোৎকাশের সহিত হৃৎপিণ্ডের পীড়। এবং টিউধারকিউলার 
10517105010 সংধুক্ত থাকিলে ইহার প্রয়োগ উপকারক। শির! দকল, বিশেষত মব্তকের 
চতুর্দিকে র, বিবৃদ্ধার়তন ; আন্ত পিঙ্গলবর্ণাভ। চণ্রের শীতলতা, শীতল খর এবং নাড়ীর 
অসমানত।, ইত্যা'দ-_ইন্তার আনুস গ্গক লক্ষণ সহ; হৃংপিণ্ডেব গোলযোগ অথবা স্পন্দন 
ইছার সার একটা লক্ষণ। রকুউতক্ষেপের পৃর্ববে পাল্যুশারি রক্রতশ্রাবে; বক্ষে, পৃষ্টে এবং 
উরুদেশে বেদনা] বর্তমান থাকিলে ইহার ব্যবহারে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়। বান্গ। 
'ডিজিটেলিসের লক্ষণের সহ হৃৎপিণ্ডের গোলযোগ সাধারণতঃ বর্তমান থাকে। 

ইতলাস্, কোোলাতশীইনঙ্ম.1-ডাঃ চার্দি বলেন এবং আমরাও দেখিয়াছি, 
বুক্তোৎকাশে ইহ। একটা উৎকৃষ্ট উবধ । লক্ষণ £--গাঢ়, প্রায় কালবর্ণের টৈরিক রক্তের 
উৎক্ষেপণ ; সুখে রজ্ের আহা বর্তধান (হেযেসেলিস্) এবং হজ্প্রঙ্স্পে 
ঝিডিম্ত্। যাওয়া বোধ। তিরেট্রমৃ-তিরিভি ও ছামামেলিসের সভার শৈরিক প্রকারের 
রক্ত উতক্ষেপণে ইহার বাবহার দেখ বাস। ক্যাক্টসের স্তায় ইছারও ভ্বংপিপ্ডের উপর কাধ্য 
দেখিতে পাওয়। বার, বদিও ক্াকসে ছিড়িদা যাওয়। অপেক্ষা চাপবোধই অধিক অনুভূত হইয়া 
থাকে । 
| ফিশ উক্ত, তল ল্বর্পেক্স রক্ত উৎক্ষেপণ ( একনাইট, ক্যাপ, নিওদ) এবং 
মামাত--ক1শি সস, পক্গান্ির (36811)19 ) অগ্ান্থর প্রদেশে বেদন1! থাকিলে ইউছার প্রয্োঞন 
হু ।' কোগী সোজ। হইয়া বসিয়া থাকিতে দুর্বলত। প্রধুক্ত বসণক্ত হইলেও বিনা থাকিতে 
হার এবং ধীরে ধীরে বেড়াইলে হুহছচা বোধ কবে ॥ রজঃশ্রাব বন্ধ ছুই! গখণ। 
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আন্বভাঁবিক ঈৈধুন। হেতু, ছর্বলত! প্রযুক্ত কুস্ফুন্‌ হইতে রক্ত উঠিতে থকিলে ইহার প্রশ্নোগ 
বেখ। যাক; অথব! যে স্থানে গর্ত (০০৮15 ) হুইর়াছে তথাকার আব্লম্বী প্রাীরের 'অবস্থান 
পরিবর্তনে উজ্জল রক্ত উঠিতে থাকিলে ই! ব্যবহাধ্য । 


_ ভাঃ হেরিংল বলেন,__"'বাম চুচুকের তলদেশে ও কণান্থির নিয়ে টাটানি বোধ”-_ ইহার 
একটী লক্ষণ । 


ডাক্তার র (২৭০৩) বলেন, দ্রুত সঞ্চলন এবং কথ! কহিলে কাশি আসে, ধন্ধ দ্বয় মধ্যে 
বেদনা ও আন্তের হরিত1ভ বর্ণ, রাত্রিতে স্ব্প নিদ্র। এবং সময়ে সমগ্নে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন, 
ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

হ্যামাক্মেক্িলভন._।--ফুসফুসীয় আধার -সমুগ, জরায়ু এবং অস্ত্রমধ্য হইতে রক্তআ্রাব 
নিবারণে ইহা! একটী মহৌবধ। সামান্য গল! স্ুড়-স্ড়ানি কাশি হইতে রক্ত উৎক্ষিপ্ত এবং 
সুখে রক্ত অথব! গন্ধকের অস্বাদ বর্তমানাবস্থায় ইছ! ব্যবহারে উৎকৃই ফল পাওয়। গিয়াছে। 
ব্ঙ্গে আড়ষ্ত! এবং সন্মুখে ঝুকিয়! বসিয়। থাকিতে সক্ততা, ইহার একটি অন্ুযঙ্গিক লক্ষণ) 
এবং কখন কখন কপালিক শিরঃপীড়া, বক্ষে চাপবোধপ5,_ঁ চাপবোধ দীর্্থস্ন 
গ্রহন্দে বর্ধিত হুর- দেখিতে পাওয়' যায়। ডাক্তার পাইন ( ডা. চ. 1১875) 
বলেন, ব্গোননপ চেছ1 ব্যতীত জ্যুথ্খে রক্তের আগমন হইতেছে, এইরূপ 
একটি রোগীকে ছই মিনিট অন্তর এই গুঁধধ এক চামচ করিয়া সেবন করাইয়। আরোগ্য লাস 
করাইয়াছেন; রোগীর অনুভব হইত --যেন কগাস্থির নিয়দেশ হইতে প্র রক্ত উষ্ণগতিতে 
চালিত হঈভেছে ; &ন্থানে আরও বৌধ হইত যেন, এজটি কঠিন বন্ত রহিয়াছে) রক্ত 
শৈরিক প্রকারের বহির্গত হইয়া! থাকে । : 


ইন্িকানুস্্রান] 1 ইহ! রক্তত্র।ব বন্ধের একটা উৎকৃষ্ট গুধধ। ইহ! প্রদাহিক ও 
আক্ষেপিক উত্য় প্রকারের শ্রাবেই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । সামান্য আম্পঞাজলন্নে 
রক্তশ্রাবের বুদ্ধি (ব্রাইওনিয়া ) দেখা দিলেই ইহার প্রয়োগে স্থন্দর ফল পাও! বায়; 
শাধিত রত, ফিকে লাল বর্ণের € একনাউট্‌, ফিরম্, লিডন্‌ ); সময়ে দময়ে বিবমিষ। বর্তমান 
থাকে; কখন কখন এক হস্ত স্পীতক্ন ও অন্ধটি উউচ্বও ; ফিকে লাল বর্ণের রক 
এবং শ্লেক্স। ঞপ্রাত্িতিও উতুক্ষিগ্ড হয়ঃ কখন কখন শ্রন্মন ঝভ্ডদপান্ল বর্তমান 
থাকে |, 


কিন্লোহোউঞন.।, লানুমণ্ডলীক +০৪7050৮ বিধানে ও রক্তচালক বিধানের 
(০8155186075 ৪530507 ) উপর ইহার ক্রিয়া । ভউচ্ভাম্তভ এবং চু [270£. ইহার 
জাপক লক্ষণ 9 পাঁক্াস্থানে লগাহন্কক্া উত্ভাপ অন্থতৃত হয় । পিঙ্গবা বগ,-পদঘয়ের 
শোথ এবং মুখ্ডেপর কুস1-জ্টখ, খিট.খিটে শ্য তাবধুক্ত রোগী । শু সাই সাই কর]. 
কাখি, কলহ জল স্পন্যযাজস ক্স বৃদ্ধি, উদ্ধ বাধুভূজনলে অথবা স্বরহন্ে 
₹আন্বিন। কার্তিক ॥ 


পুত তর তর 
শিস জে ১0 তত 0 2 তত 


৬. ওসি চটি এ এন এস এ বসি এটি ৬ প্লে ৯৯ এ সতী পি এবিসি ০ ৩ ২১৪ অর উট সিডি আত ইতভিদ্গারযারা রিভার বিতরন পি তত ০৯ ত%.৪% চি লেস... পিন 


আ্যসভত্হুড়় বোশক রা নহ। সাময়িক ( ০৭০47০81) রক্তে] ৎকাশ, পুজের 
ভার! শ্লেশ্সার উৎক্ষেপণ সহ কাশরক্তের ডেল উৎক্ষেপণ সহ্‌ বক্ষে জতীব বেদনা, 
শৈক্গাচিন্ক অন্রলল এবং প্রত্ডাত হন্সহ, স্কোট হুইতে ছুরগন্ধী পৃযের ভার 
পদার্থ নিন সহ রক্তম্রাবে এবং পীড়াস্থানে ত্রতন্ন অথব। উর্ধশ্বাস-গ্রশ্থ। সর বন্তে 
হুড় সুড়নি বর্তমান থাকিলে ইহার প্রয়োগ । 


ক্লোগী-পক্রিচ্ুস্স ।--একটি দর্জি সামরিক কক্তোৎকাশে কষ্ট পাইতেছিল ; 
জ্বরভাব ছিল; কেবলমান্ধ একপার্থে শয়ন করিতে পারিত; বক্ষে কামড়ানি ছিল, হরিৎ- 
সবুজ পুয়ের স্তর গ্লেম্স(র উৎক্ষেপ; বলিতে কি ক্ষপনকাশের সমুদয় লক্ষণই বর্তমান ছিল। 
চারদিন ধরিয়া একমাত্রা করিয়। ত্িডক্করোোভ্োটি ব্যবহার করা হয়| . প্রথম মাত্রার 
পরই রক্ত উঠ। বন্ধ হইয়া যায় ; তাহার পর ক্রমশঃ আরোগ্য । 


ভিনডগ্ম। ক্যাউসের ভ্তার় ইহাতেও হংপিণ্ডের গোলযোগ দৃষ্ট হয়। রক্রোৎকাশের 
সহিত পর্যায়ক্রমে বাতব্যাধি বর্তষান থাকিলে, ইনার উপযুক্ত প্রগোগ। ফুপকুসে 
রক্তাধিকা, বক্ষে হুচীবেধবৎ বেদন। এবং বক্ষাস্থির নিষ্ধে টাটানি ইহার আনুসঙ্গিক 
লক্ষগ। 


হুুজ্পান্দনন এবহ অক্ষান্ছিল বামপাশ্পে চ্গাপকব্োচ্ধ আর এক 
লক্ষণ; ভনগ্জ্ধলাজিত্তে এবং প্রাতে দুর্গন্ধ পুয়ের স্তার শ্লেক্সার উদগীরণে এই ওষধ 
. বাবারে বেশ ফল পাওয়। গিয়াছে ; রক্ত উদ্জ্রণ লাল এবং ফেনিল; রক্তোৎকাশের পুর্বে 
বাপরে দপদপানি ও শিরঃপীড়। থাকে । দলফরের ন্তান়্ লিডমে রোগীর হস্ত পচ্ছ 
শম্বণ্ড থাকে, বিশেষতঃ সন্ধ্যাকালে ; শাখাঙ্গের উদ্ণতার জন্ঞ শযার উষ্ণত। সহ্থ করিতে 
পারে না; রক্তোৎকাশে রোগীর শারিরীক উষ্ণতা কষ্টকর হইয়া! থাকে । অধিকক্ষণ স্থায়ী 
হস্ত ও প্ছে ভস্যও ছঙ্্দ-_-ইহার আর একটি লক্ষণ । 


ৰ্ঠ 'গম সংখ্যা যা] হোমিওপ্যাথিক অ অংশ। ২৫৯ 





িগধাকারালা ₹জ্ভজ্রত্ক্য তক 
ও ভ্কিন্বি-৩লা। স্পলুক্ষুত্ভি | 


রর পুর রিতার 


ক্যালিমিওর-_[(9111111. 


লেখক-্ডাঃ শ্রীঅনুকুল চন্দ্র বিশ্বাদ। 


হভি প্াম্তেল স্পোখ-ল্লোগে ক্ণাভিিন্মিওল _ (00117)81 
ফুলোর জায়গ। শক্ত হ'লে চকৃচকে দেখালে, হঠ।ৎ দেখলে কোনও তেল। দিনিধ মাখান 
আছে বলে বোধ হয়। প্রস্রাব ধরে দেখলে প্রায় নীচে তলানি (520617971 ) দেখ! 
যায়। এরকম অবস্থায় ইহ1 দ্বার! খুব উপকার হয়। 


আক্তার তকোগে ক্যাত্নিমিশুক্ । নির্গত রক্ত কাল, ঘোর লাল 
(1962/-150 ) এবং চাপ চাপ থাকলে এতে বিশেষ উপকার হয়। 


ত্রল- (5৬০?) ।--জরের কি রকম অবস্থায় ক]ালি-মিওর (:৪11-0)131) কার্যকরী ? 
ইহ! সব জরেই ব্যবহার হয়। জরের রোগীতে বেখানে জিবে পুরু সাদ! (1101015-515166 ) 
কিংবা পেশুটে (0151518৮116 ) লেপাবুত থাকে, সে সব জায়গাতেই ইহ! উপকার 
করে।. এই রকম লেপ ধুক্ত জিব কখন শুকৃনোও হয়, 'মাবার কখনও আটার মত 
চট চটেও হয়। গ্রে-ঈস্‌ হোয়াইট. রংট! ঠিক কাল গোল! পায়রার পালকের উল্টা পীটের 
রংএর মত 1 : 

জরে ধর রকম এবং দাস্ত পোলস| ন! থাকলে ইহ! দ্বার। খুব ভাল কাজ হয়। 


শরীরের বাইরে বা ভিতরে কিংবা ভিতরের কোন যন্ত্রে গ্রদাহ হরে (রক্ত স্যর হয়ে, 
রক্ত জমে )যে সব জর হয়, সৈ দব অরের দ্বিতীয় অবস্থায় প্রধান অবুধ ক্যালি-মিওর। 


প্রাঙ্গাহিক্ আলেল জ্িতীক্্াবস্থাতে ক্যাক্রি-নিওল সুর 
্চান্য ল্ে--1511-0907 70607655097) 2110 11219090)800119 56৩91) 


৪696৩ 01811) 08891) 0৫ 8177 7১৪4 ০1 (06 ০০৫১, 


৯ - টিকিৎলা-শ্রকাশ। এ ১গ ধর 





্ "বাতজেজা (বিক্ষাতন কেলি-মিওুন্র ছার! লা ভাল কাব 
পাওয়া যায়। 

 ক্যালি-মিওর (1911 198) টাইফয়েড ফিবার, গ্যা্রীক ফিভারের বিভীর় ওষুধ) 
টাইফয়েড ফ্রিবারকে এক ফিবারও বলে। এ সব রোগে কোই্বঃই থাকুক, ধা 
পেটের দোবই থাকুক, ক্যালি মিওর খুব ভাল কাধ করে। জিবের আ'ছু! দেখ! দরকার। 


এ সঝজ্রে অনেকে রোগের গোড়া থেকেই ফেরাম-দসের সঙ্গে পর্যায় ক্রমে ক্যালি- 
নিওর দিতে বলেন । 


শ্বাজ্তি তনহম্যুত্ব্ ভ্্বেন্ 0117 চ২1)690119110 0৬৩৫) শুব ভ্ভঞাল শুহুশ 
স্গ্যাতিশংহ্িওুল্্ । কোন জায়গায় গাইট ব| সন্ধিস্থান ফুলে থাকলেও ইন্াতে বেশ 
ভাল ফল পাওয়া যায়। 


ইহা তিক] আলে (৮৪৫৩াহ]  ভি9৫৫) প্রধান ওষুধ কালি-মিওর 
ফেরাম-ফসের সঙ্গে দিয়ে পর্যায়ক্রমে খুব ভাল ফল পাওয়া বায়। 


জবন্পক্সত্্রে হনি-বমিতে বদি সাদ। পাদ। শ্লেশ্সার মত € ৮/0105-7750083 ) 
থাকে আর, এ রকম বম যদি স্থির হয়ে শুয়ে থাকলে কম ছয়, তাহ'লে ইহ! ধশস্তরীর মত 
কাজ করে। 


শনবিল্রান্ম ত্বব্রে 01170110110 0561) ইহ! প্রধান বধ । জিবের রং 
পৃর্ববৎ হলে বিশেষ উপকার করে। 


, আরের সঙ্গে_যদ্দি পীলে যত বড় থাকে, নাস্ে পরিষ্কার ন৷ হয়, তাহলে কালি-মিওর 
খুব ভাল কাজ করে। 


ক্কালেউ ফিচবাক্র 5০5715৮0৩৫) এ অরের ই! একটা প্রধান ওধধ্‌। আনেকে 
ইহাকে এ জরের প্রতিষেধক বলে থাকেন। ডাঃ নুসলার বলেন যে) অনেক বোগী কেবল 
ক্যালিমিওর আর ফেরাম-ফস (10911701910 8611017)-01595 ) পর্যায়ক্রমে দিয়ে তাল 
হয়েছে। 10 5092115 176561, 71018 176110100-01508, 90665 0 00012 1709 
০৪5০.) ক্সনেকে কালি-মিওরকে এ জরের প্রিভেন্টিভ. (7১7৮৩৮%৩ ) বলেন। তার 


 কারণ- ইহার অতাব বা কমত! হলেই এই ছর হয়েথাকে। আর এই লবণ দিয়ে সে 
অভ্যব পুরণ কল্পেই এ জর ভাল হয়। 


উাইফক্মেড আরবে (51015038851 ) উঠি বন্ধ থাকলে ডি উপকার ৭ করে। 
্ ভরের সময়, মা! খুব বেশী গরম থাক্!র ইহা দেওয়া বার়। লব রকম সন্দিজরেই 
টা নিওর কাধ্যকারী। সর্দির অর, বন্দ সামান্ত ঠা বাতাগ লেগেই দীন ক্র 
. আগুনের তাতের কাছে বসে থাকলেও এ শীত কমে. ন!। 





উষ্ঠ১ এম সংখ্য। । ] .. হানিওপ্যাথিক অংশ । ২৬৯ 
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ক্যালি-মিওর প্রয়োগের আরও কয়েকটী দরকারী লক্ষণ। 


স্রণ- 70119) ফোড়া, ((050633 ); আন্গুকছড়। (০1০) 01 ৮100৬ ) স্তন 
শ্ফোটক (0)917)0178919 805099), ছৃষ্ট ব্রণাদ ( 0570170159 ) ইত্যাদির দ্বিশীবস্থায়। 
প্রা সব রকম চর্শ রোগেতেই (515)1-0156896 ) ইহা! উপকারী ওধধ। একনি (40176) 
এরিথিমা (1269 0761)6 ), র্যাকৃজিম। (0.%251)8), ইম্পিটাইগো /[1168£০), সিকোসিস্‌ 
(5০০96 ), চিলাব্রন (0151101212) ইত্যাদি এবং কারও আরও ছোট, বড়, ফুরকণ1 মত 
( ইরাপগন ) শরীরে বাহির হয়, ঘে সব ফুরকপাতে সাদ। স্ৃতার মত লিনিঘ জমে, কি! 
ময়দার মত সাদ। সাদ! শুড়।, ওঠে ক)ালি-মিগর তাতেই উপকারী । শরীরের উপর এ 
রকম ময়দ। ছড়ান মত বোধ হলে ইহ! উপকারী । 


খারাপ বীজে টীকে দেওয়ার জন্ক যে সব চম্ব রোগ ও চিরিিিত একজিমা 
€ /৯110012817010 92 215 ) হয়, তাতেই ইহ! উপকার কবে। 


জরাধুব শ্বাতাবিক শ্রাব বন্ধ হত, না জরাবুধ কাছের 'কানও রম গোলমাল হয়ে 
ধে সব একজিমাদি হয় ইহ! তাতেই কাধ্যকরী। | 


ছোট ছেলেদের মুখের ও মাঁমড়ী পড়! ঘ', ফুরকণ।, দুদ চট! ইত্যাদিতে ইহ। খুব ভাল 
গুধধ। কোনও ক্ষা়গ! পুড়ে গেলে ইছার বান্ধ প্রয়োগ বিশেষ কাঁধ্যকরী। তখনই সঙ্গে সঙ্গে 
দিলে আর ফোস্ক! পর্যান্ত হয় ন। 


হাছ. (ন্িিজেললঙ্ন)-হামের পর পেটের অন্থধ, লুপান ইতাদির ইহা শ্রেষ্ঠ ওবধ | 


হবাড়েক্স এব সুখের 'এক রকম আর পহ্বুস্ত হুসকুড়ীতে 
(গস্সল বিশ্পেম্ব) হহণ ভ্রস্বস্তল্লীল্ল মত ক্াশ্যকলী ॥ (17255 
০1 6১5 9০০ 200. 17201.) 


*  দ্রীলোকদের খতুর গোলযোগের দরুণ যে সব চর্দ রোগ হল, ক্যালিমিওর তার 
খুব ভাল ওঁরধ। 


পাকাশয়ের গোলযোগের জন্ত চর্দ রোগ হলেও ইহা দ্বারা উপকার করে। ঞিবের 
লক্ষণ দেখে দিলে গঁধধ নির্বাচন ভুল হয় না। 


াজসিলেলীতল " (6175155125১ কোপে ক্যালি-নিওরল ।_ 
এ রোগের প্রধান ওঁবধ কালি-মিওর ন! হলেও ইহ ফোসস্কাযুক্ক উরিসিপেলাসের (৬০1০0127 
চ01/5725185, প্রধান উধধ 1 এই রকম ফোস্কাযুক্ত ইরিসিপেলান থেকে ব ্ব সাদ! বা 
'ছল্দে পাঁতলা-রস বাছির হয়, তাহলে ইহা| ধর্বস্থবীর মত কাজ করে। এসব জারগারী 
ইহার ৩১৫ এর চূর্ণ ছড়াইয়া দিলেও বেশ কাঁজ হয়। সেবন ৪ বাহ গরযোগ ছুই দরকার। 


ই ক ক _চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ রা নর 
হাাঞ্ঘ (01625153 ) আদ রোগের সঙ্গে বা পরে ঘং খংএ কাশি, গলাতজাযুক সি 
এবংগলার আস্পাশের গ্রন্থিগুলি ফুলো থাকৃলে ইহ! কার্ধ্যকরী। 








স্পা সপ পন সপ পি পি সপ “পি পাট সপ পি আসি 


-- বসত্ভ বোণগে ক্য।তিন মিওল্র- ইহা শ্মল পকৃসের (35192111১০৯) শ্রেষ্ঠ 
উষধ। ক্যালি-মিওর-_-এ রোগের শ্রেষ্ঠ ওবুধ কেন ৯ এতে রক্ত মধ্য ফাইন্রিন (7715117) 
নামক জিনিষটীকে গলাইয়া ( তরল করে) দেয়। প্রথম অবস্থার দিলে গুটী সকল নিস্তে্গ 
হয়, সহজে পৃ জন্মাতে দেছ দা, এমগ্ঠ “বাগের নেক শ্ববিধ। ভয়! শী আঁবাঁধ 
হইয়। যায়। | 

৮২)। (01০৩13)--কোন ঘায়ের উপর সাদাটে, ময়দ| ছড়ানর মত থ!কৃলে, সাদ। স্ুভোর 
মত ব1 সাদা স্থতোর জালের মত থাক্‌লে, বাঁ ঘ! থেকে সাদ। পু'যাদি নির্গত হলে কালি-মিওর 
তার খুব ভাল ওষুপ। | 

ভাাইব্জোটিলতন (5১০০5) ও গ্যারাস্পাইটীস সাইক্কোন্িস 
(65155100-559815) রোগের ইহ। প্রধান ওষুধ । গোঁফ এবং দাঁড়ীর চামড়ার এবং 
ওঁ সব জারগার চুলের ষে সব দোব আছে, তাঁর প্রাচীন প্রদাহকে € ইন্ক্রামেশান ) 
সাইকোসিস্‌ (5/00515) বলে। এই প্রদাহ চামড়ার খুব নিচে পধ্যস্ত ভতে পারে। 
কেবল প্রদাহ হয়েও সেরে যেতে পারে, মাবার কেশ কোষের মধ্যে পুণ্যও হতে পারে। 
দাড়ীতে এক রকষ পোক! কর্তৃক দাদ্হছয়। (ইহ। এক রকম কেশদাদ বিশেষ) একে 
প্যারায়াইটীক-সাইকোপিবষ (81851610-59৩09515) বলে । এ সৰ রোগের বিষয় পরে 
ভাল করে বলবে । 

ব1িতন-__(৬/15) এর ইহা খুব ভাল ওষুধ__বিশেষত হাতে হলে । সেবন ও বাহ্‌ 
প্রয়োগ দরকার। 

পাযেল্স আজ্ছলেলল্ল নত ন্বক্কিত্তে ইহ। বিশেষ উপকার করে। 
নানান রকম পোগ ভোগের পর শরীরের রক্ত কমে (ঠ1]015 এবং 01719109515) গিয়ে 
যে সব চুলকনাদি ব! চর্মরোগ হয়, হবচ্যাঁতিন-ম্সিও লস তার খুব ছাল ওষুধ । 

লক্ভ্লাানে - শ্ঃাভজিনক্ি গুল্্- রক্তের রং ধ্দি খুব ঘোরাল হয়। কাল রং 
হয়। চাপ, চাপ, হয়। 'অথব! শক্ত শক্ত ডেগ! ডেল! হয় তা হ'পে ইগান্থার বেশ ফল 
পাওয়। বায়। 

আখাত লেগে, কেটে গিয়ে, থেতলে গিয়ে, কোন গাকগ! ফুলিলে ইহ তাহার পক্ষে খুং 
ভাল কাজ করে। 

৫৮শাখ-:00০%9) কোণে নাজিল -এ রকম নি হৃদরোগ, 


(028: 1)15685) মুররবস্ত্রের £রোগ, (1111767-101567355) এবং যককহৈর রোগ, বং 
ধরতে কাষের গোলমাল হওয়ার দরুণ পিত্ত নিঃসরণাদি ঠিক মত না চঙগ়াতে গন্ায়, 


৯ গম. সংখ্যা ] হোমিওপমখিক অংশ ২৬৩. 





৯ ৮ আজ নবি বি ভিত, কী ৮ ৬ % হ ছিঠ কি উট ছি হণ 


আর হবদপিত্ডের র্বলতার (1591059 ০ (১৩. টিকা সঙ্গে ছি, বু ধড় ড.ফড়ানি 
(59108690079) থাক্‌লে ইছ। বিশেষ উপকারী । 


হাত পাক্স্রে জ্ুল্েপো অঙি চুক্ক্তেকি লেখখাস্্ আল সম্ভব 
হন্ত, তাহলে হহ? উপক্চান্প কলে । কোনও জারগ! থেকে সাদ! হুড়হুড়ে 
আৰ হলে--ক্যালি-মিওর উপকারী। প্রশ্রাবের তলানী বন্দ সাদ! গ্লেগ্ধামত ($৬1516 
100150905 58011780116 11) 076 911109) হয় আর জিবের রং সাদ! হলে কালি-মিওর বেশ 
কাজ করে। 


প্রঙ্গাহেল্ল ভ্িতীশ্াবন্থাল শ্েম্টি শুখুল ক্যালিম্িওক্ । 
এ অবস্থায় প্রদাহের জায়গায় যখন রস জমে ফুলে উঠে _ক্যালি-মিওতর তরী সব রস 
শে!ধিত করে, ফুলোকে কমার়। 
ল্রস্লম্লাবে ব্চ্যাতিলক্ষি শুল্প--ষে কোন কারণেই হোক্‌,ন! কেন-_-ষদি কোনও 
জারগা থেকে ব্লবৎ বা সাদ! হড়ছড়ে, সৌত্বিক রস কোনও রকমে ভিতরে শোবিত হতে 
ন! ৫পরে নির্গত হয় তা হলে ইহা! আশ্চর্য উপকার করে। ৃ 
গ্রিল ব্যাঙ্মো (উপঙ্গহস্ণ 5/01115)- নূতন ও পুরাতন নিন, ই, 
উপকারী । গলার ছৃপার্খের, টুটীর, এবং কর্ণমূলাদির গ্রন্থির ফুলে! এতে বেপ উপকার. 
করে। | 
ক্রমশঃ 


আলোচনা । 


শু অত 





নিবাত্তী দু । আঙ্গকাল বিলাতী ছধের প্রচলন আমাদের দেশে খুবই হুইয়াছে। 
ছেলে হইতে বুড়ে। পর্যযস্ত সকপেই ইহার তক্ত হইয়া ঈাডাইরাছে। আমর! এদেপের ছুধকে 
যে চক্ষেদেখিক। থাকি, বিলাতভী হুধও তাহাই যেন মনে করি । প্রকৃতপক্ষে কিন্ত তাহ! নছে। 
পরীক্ষ! করিয়া! দেখ গিয়াছে, বিলাত হইতে যে সমপ্ত দুগ্ধ আইসে, তাহার! সকলেই এক 
জিনিষ নহে, তাছার। চারি প্রকারের। প্রথমতঃ এক দফ! চিনি মিশ্রিত, আর এক দফা! 
চিনি যিশ্রির্ত নছে। দ্বিতীয়তঃ এক দফা মাট। তোঁল।, আর এক দফা মা! তোপ! নছে। 
মাট। তোল! নয় এমন তধ বন্দ ₹শর্কর! মিশ্রিত না! হয় তাহ! হইলে বাবছারে তত দোষ হর ন!। 
অপর গুলির বাবহার়ে যোল আন! কুফল ফলে। 





এইড... __ টিফিৎলা-প্রকীশ । ০ উজার 


:  শবিলাতী চ্ধ ৰা এক খাওয়ানর ওপ*) জান কাণ অনেকেই নবলাজী হ্ৰ ৰা 
বা “ফু” ব্যবস্থা! করিয়া! থাকেন। এতদ্‌ সন্বদ্ধে সুলেখক. ডাকার শ্রীযুক্ত রহেশচজ রাজ 
আল, এম, এসু যছোদর বাহ! পিখিগ্াছেন। ভাহ! পঠকদিগে গে $রার্থ উদ ত কৃরির। 
ছেওয়া ভুইল। “এ খাস্ত খাওয়াইলে ছেলের! দেখি হষ্টপৃই হর _ঘর্থাং তাহাদের গঃযে 
চর্ধি লাগে (মাংস লাগে ল)। বিপাতী ছুধ বাফুড খাওয়ানর দোব :-_-এ খাস যুদি 
রীতিমত বা কিছুকলের জন্ত একটান! খাওয়ান বার তবে (১) ছেপের! ন্তঃপার শুভ ৪. 
রোগ প্রবণ হয়। তাহাদের গায়ে মাংস বা রক্ত ভাল বাড়ে না। ?১) স্কার্ভি নামক এক 
রকমের পীড়! দেখা দ্েয”_তাহাতে দাত পানসে হর, কথায় কথার রক্তআাৰ হুয়।” 

হ্কওল্পা্ব্মেল ম্ুতন্দ জ্বর শু ম্ুতন্ন শুহ্খন্খ  - হুক্শয়ারম দূর 
করিবার নিমিন্ত গতর্ণমেপ্ট ডাক্তার গ্রিফনকে নিযুক্ত ক€রপ্নাছেন। ইনি ৪ হাজার 
রোগীকে চেলি পোডিযর়ম তৈল ব্যবহার করাইয়া আরোগ্য করিয়াছেন। থাইমল অগেক্ষ 
. পরই তৈল অধিকতর ফলপ্রদ হইয়াছে । প্রসিদ্ধ ডাক্তান্জি পত্র “ল্যান্পেটে” সম্প্রতি এ 
সধ্ধন্ধে একটী প্রবন্ধ লিখিত হইয়াছে । লেখক ডাকায় এস, টি, ডাবলিং পানামার 
ম্যালেরিয়। প্রতিষেধক কাধের জন্ত বিখ্যাত। এই গ্রব্দ্ধ লেখকের এই রোগ লম্বন্ধে 
জাবা ব্রেজিল, ফিজি এবং মালয় দ্বীপের অভিজ্ঞত| বর্ণিত হইজাছে। ইনি. ইছাতে লিখিয়াছেন 
ম্যালেরিয়ার় ভুগিরা বাছাদের প্রীহা! বিবদ্ধত তাহাদের দেহেই এই. কীটের দি? প্রচণ্ড 
হইয়। থাকে । 

গলা কি স্গ্যা োগেন্স বগা ? কলিকাতা মিষ্টনিসিপ্যালিটীব 
হেল্থ অফিশার মহাশয় সহরের স্ত্রীলোকদিগের মধো যক্ারোগের প্রাহর্ভাবের ঠকফিয়ৎ 
দিতে গিয়।, হিন্দু-মুসলমান মছিলাগণের ঘাড়ে সমস্ত দোষ চাপাইয়াছেন। হিন্দু ও 
মুসলমানদিগের মধ্যে যে পর্দ| প্রথ। আছে তাহা! সুধু কলিকাতায় নছে, কলিকাতা 
বাছহিরেও আছে। কৈ পলীতে ত বস্ারোগের সেরূপ প্রাহুর্ত।ব নাই? আর কলিকাডার 
যেয়েদের আবরুর বাঞ্িরে আনিলেই বা কি হইবে? সারাদিন গৃহকর্ম করিয়। 'হদণ্ড 
বাহিরে আপিলেও ত পথের ধুলা, কলের চিমনীর ধোয়!, আর তূর্গন্ধ, ড্েণের গন্ধ-__এই. 
ভ্রাম্পর্শ বিলত হুইয়াও কি কোন অনিষ্ট করিবেন 2 আমাদের বিবেচনার কলিকাতা 
হুইতে বগ্মারোগ দুর করিতে হইলে সাধারণ ভাবে বাসগৃছের লংস্কার সাধন করিতে হইবে, 
পদ্দি প্রথা থাকুক আর নাই থাকুক, তাহাতে কিছুই আসে বার ন।। ১২. 








্ নি শনি এ পে বি নি 
কলিকাতা, ২০৯ নং কি “বদন £প্রয়ে” 








 চিকিৎসা_ প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


শজ্সটি সপ শিস পেশা হারার ০ _ ৮ পক ০৯-০৯-২০০০ ০১ ৭5০ জিত এ তত মি সাজ 


. ১৩শ বষ। ৰ ১৩২৭ সাল--্আঅগ্রছায়ণ । | ৮ম সংখ্যা । 


গ্রাহকগণের সহিত বিজয়ার পর এই শামাদের প্রথম সাক্ষাৎ। সামরিক হইলেও 


অন্ধ অমার প্রি গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও পৃষ্ঠপোষক লেখক মছোদয়গণকে বিয়ার বথাযষোগা 
নমস্কার, প্রণাম ও প্রীতি জ্ঞাপন করিতেছি আশ! করি গ্রহণ করিয়া আমাদিগকে আনন্দিত 




















করিবেন। 


বিবিধ । 
থের্যাঁপিউটীক নোটস্‌ 
(71618060016 [095 ) 
লেখক-__ভাঃ শ্রীফণীতূষণ মুখোপাধ্যায় 9, 4. ৪. 


ও 








এস্থানে চিকিৎসাকালে, একটী একবৎলর বয়স্ক শিশু দেখিতে পাওয়া যার, বাচার 
স্বাভাবিক স্থানে গুহ্ান্ধ!রের বিশ্দুমাত্র ছিদ্র পরিলক্ষিতহয় নাই। পরস্ত উহ্থার বহির্ঘখ 
(21505 ) স্ত্রী জননেক্ডিয় €ভ্াাঙ্গাইনার 96:8৪ ) মধ্যে অবস্থিত এবং তন্মধ্য দিয়াই 
শিশুটীর দাত হইয়। থাকে । এস্থলে উল্লেখ কর! বাহুলা হইবে ন1, যে শিগুটার তাসমানবৃদ্ধক 
রা 7100776 11765 ফ্রলোটিং কিডনী বর্তমান আছে, ধাহার চিকিৎসার জন্ত সে আবার 
শিশুটা এখানকার জনক পাউরুটা বিক্রেতা মুসলমানের শিশু কন্তা! 


নিট দ্বনীত হয়। 








-১- ছ্শ্জিস্ হ্হন্ন- পেয়ালের,. খোসা! উদ্ধার. রস সহ.. উপয?পরি,... 


রি ২৭৪ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। ১ ১৩শ বর্ষ 





রংশিত স্থানে প্রয়োগ করিলে ঝা কলি চ্‌৭ লাগাইর। ছিলে, বা সামান্ত কুইনাইন জলে সনিয়া! 
লাগাইলে বা উহ! টিঞ্ার আয়োভিনের সঙ্গে সঙ্গে প্রলেপ দিলে জাঁলার নিহুদ্ধি হয়। 


.. জী সত (13775-562135 )__মিথিলেটেড ম্পিরিট এক খণ্ড লিন্টে ভিজা 
আক্রান্ত স্থানে রক্ষা করতঃ পুনঃ পুনঃ শ্পি্রিটে সিজ্ত করিলে বা দোডি বাই কার্ষের চুড়ান্ত, 
পরব অপবা ল'ণব্ধল গ্রছোগ করিলে জআলার শান্তি হয়। 





জ-াযলীম্ বত্ভম্লা (11510008805 01 1151701129518 )--ইপ্ডিরান 
৫ডিক্যাল রেকর্ডে, খ্যাতনাম! চিকিৎসক ঠাকুর রামধারী দিংহ লিখিয়াছেন, এক্ট্র্যাই: 
হাইড ষ্টিস লিকুঈড (৫-_ ১৫ বিন্দু) প্রত্যহ ৩।৪ বার প্রদান করিলে সমুহ উপকার পাওয়৷ 
হায়. আমিও দেখিয়াছি মার্গট, এডরিন্তাপিন প্রভৃতি নিক্ষল হইরল এক্ট্র্যাউ হাইড্যাহিস 
লিকুইড : শীত যধ্যে সুফল প্রদান করে। (ইতিপূর্বে থের্যাপিষ্টটীক নোটসে বংকর্তৃক ব্যবহত 
একখানি বানস্থাপত্র প্রদত্ত হইয়াছে । 


আবজীর্ন োলো- আমি প্রত্যক্ষ করিয়াছি, সুরধেদয়ের পুর্বে একম্যাস জলপান 
করিলে অজীর্ণ দ্রব্াদি পরিপাক পাইয়। »প্রাতে দাণ্ত পরিক্ষার হয় এবং নৃতন ক্ষুধার. 
উদ্দেক হয় । 

কুইনাহ নল নিত নি [010995175138%. ৮০ €0011716 ) এবট্‌ এল. 
কোলয়ডাল কে।ং কর্তৃক প্রস্তত কুইনাইন হাইড্রোফেরোসারেনাইভ পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ 
কিংবা শ্কালিসন ব্যবস্থা করিলে কোনরূপ কুশল লঙক্ষিত হয় না। তবে এতছ্ভরসহ এক্ট্রণাট 
প্লাইসীরাইজী লিকুইড ( যষ্ট মধুর ভরল দার ) অর্ধ হইতে এক ড্রাম মাত্রার মিশ্রিত করিলে 
উহ্বাদিগের তিক আম্বাদ কতক পরিমাণে দুরীতৃত হয় এবং উদরেও কোন প্রকার উত্তেজন! 


উনার হয় না। 


' সাকস্পজসিকি হন ( 089010 ০80910% )--বা উদ্ধার প্রদাহ € (থাহাতাও ) 
রা গ্রাত্রবেদন1সহ জ্বরে উক্রূপ স্যালিপন প্রয়োগে সুন্দর কাজ পাওয়। যায়. | 


. পু তল হক্যারিওচাভীতল ও উ্লিলাী্-গোণ নি ৪৪ 
নী 2 | ছার সহিত ব্যর্ছাতধ করি! পাঁকি।- 1 





৮ম সংখ্যা। রে [ ধিধিধ ২৭১ 


4৯৪ ০৩ ্ীনির্িডিতা ৩৯ 6 রাস ৬ তসচিত সাত, ৪ লতি ভি চরিত শিপ তিক ৮ ০০. 








মরার এ 
১৩ সিসির ৎ পা সিগা । শেল কস কু ৯.৪ এসসি জী "৯ ক ভাত এ ৪৯১০০ ৪৮৬ তি 


৩, , ৃ 
মেস্বল | ৮৯০ ১০ গ্রেণ। 
এসডি কৃর্বালিক- ৪ ১০. গ্রেণ। 
পটাপিয়াধ আয়ে(ডাইভ ্ ২* গ্রেণ। 
আয়োডিন ত্রীষ্্যাল রী ৬ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিন এক আটব্দ। 


একত্রে মিশাইয়া তুলী সহযোগে প্রত্যহ ইইবার এ প্রযোজ্য । 

ইহ! উচ্চশিক্ষিত ও খাতনাম! চিকিৎসক ভাঃ শ্রীযুক বিধান চজ্ দায় কর্তৃক প্রদত হইয়া. 
ডিল এবং আহি উহ! গ্বরং ব্যবহার করিয়! বিশেষ স্থফল পাইয়াছি। 

জর ও এজজ 

জেশীল্মা কভজিভ্ভাজ আন্মেভ--ঞ্চডলিতার অয়েলের পরিবর্তে, পুরাতন 
বাতে এবং বাযুনলীর গ্রদাছ (73701017163 ) প্রভৃতি ফুস্ফুপ সন্বন্ধীয় পীড়ার, নিম 'লখিত 
মুদ্তিষোগটা ব্যবহায় করিলে, উৎকুই ফললাত করা ঘায়। 

এক ছটাক গব্য ত্বত, এক ছটাক চিনি, এক ছটাক রগুনের বিশু সব, কোন মাটীর 
পাজে পাক করিয়া নারিকেল সন্দেসের সায় প্রস্তুত করতঃ) প্রত্যহ ছুই তোল! পরিমাণে 
সেবন করিলে কডলিত্তার অপেক্ষা অধিকতর উপকার পাওয়া যার । এই পরিমাণ বধ 
গ্রস্ত করিলে দশ দিন পর্বান্ত খাওয়া চলিবে। পরীক্ষ! প্রার্থনীয়,। 

. জ্বুক্জশ্জ আান্ছ্য জান্ন আাশ্খিতি হহতেল /--ইউলাইটেড ছেল 
সারতিস নাষক পত্জিকায জনৈক বহুদর্শী চিকিৎসক লিখিক়াছেন তে, প্রত্যহ প্রাতে এক 
মাইল বিষ! রান্ত| হাটতে ঝবিভুদ্ধ উন্দুক্ত বাধুতে বেড়াইতে আরম্ভ করা এবং 

এমেকিকাঁন জানল অফ ক্লিনিক্যাল মেডি'সনে জমৈক লেখক লিখিয়াছেন হাগ্া 
একটি প্রেশিক পরিশ্রমের (হাঃ৩০০1৪৫ ৩১০:০155) জিনিষ, এতদ্বার! উদয়েরও (81১017৩7) | 
পেশীগুলি সন্ুচিত হুইয়া পরিপাক কাধ্যে বিশেঘ সহায়ত! করে । ইহ| যেহুন্দর থাস্থা- 
লার্ঠতর সহায় তাহাতে বিশ্দুষা্র সংশর নাই । | 

ক্ষেশ্শেক্স *পত্তঞ্ ব্সিশারিজে (72160090015 05085 ০1 006 02173 )--প্রতাছ 
বাথ আচড়াইলে বে শুধু মস্তিষ্কের, সৌন্দর্য রক্ষিত হয় তাহ! নহে, পরস্ত উহ! লোমকোবখলি 
( নিজ? 56115) উত্তেজিত করতঃ কেশের বৃদ্ধি বজার রাখিয়। উহাদ্দের অকালে পতন 
দিখারগ করে। 

দীর্ঘন্থারী লাগ্মপাত্ধিক দিকায় জর, বাত গ্ৈন্মঞ বিকার জর, কালাজন ইত্যাদি ব্যাধিতে 
শের পন মিবারণ জন্ত বিশেষতঃ স্ীলোক দিগের প্রত্যহ নাথ! বিটা দেওয়া 


বিকার. মা চিনি 








ক স্ল ) 


লিথল্যাপাকি (11601012089 ) _অশ্মরী র্ণ কর! 
| অস্ত্রোপচার ।* | 


ডাঃ (জি, শিঃ লরেন্স এম্‌, ডি, 


১ সতত 





গপুজধি হিল লি ।- করোগীর বয়স অন্মান ৩৫ বৎসর, রোগী কৃষিকাধ্য-ঘার।' জীর্রিক। 
নির্বাহ করিত, 

ঝোগ'র গুমুখাৎ অবগত ভইলাম যে, বর্তমান তাজিখের প্রায় -সাতি বৎমর “পর্বে সে 
গ্রমেহ পীর কর্তৃক ব্ক্রান্ত ছইয়াছিল। বিশেষ প্রকারে চিকৎপিত হইলেও সে উজ ব্যাধি 
হইতে সম্পূর্ণ রূপে যুক্তিলান্ড করিতে পারে নাই। প্রস্রাব ও মলত্যাগ সঘয় বিশেষ €েগ 
প্রদানকালে, সামান্ত পরিম ণে সথতরাকার শুরুম্থলত ছঈত | ব্যাধি আক্রমণের দই তিন 
যংসর পর, রোগী মৃত্যাগ কালীন তাৰার মৃত্র মার্গের মূলে সামান্ত পরিমাণে গরতিরুদ্ধতা' 
অন্তুভব করে। বন্ত' ধালাতিপাত হইতে লাগিল, তই তাহার এ প্রতিরুদ্ধতার বৃদ্ধি ও. 
তৎসহ দারণ বন্ত্রণার সুত্রপাত্ত হয়। ক্রমে ক্রমে মুজ্রাধার মধো একটি .অস্বান্তাবিক ভার. 
সঞ্চালন অন্গতব হইতে লাগিল। উপরোক্ত অবস্থা সমৃ্ধ ক্রমশঃ ব্ধত হওয়ার সে প্রশ্াব 
ত্যাগকালীন .কটীদেশ হইছে চরণনল পর্য্ন্থ স্টানতাভাবাপর একটি হৃর্বিসহ যন্ত্র! 
স্চোগ করিতে আরম করে। রোগী কর্তপর় চিনকৎরক কর্তৃক প্রার ছুই 'রৎসর কাপ 
চিকিংসিত হইন। কোন ফল প্রাপ্প না. হওখান্ব ১৮১২।১৯ তারিখে হাপপাচালে. 
জারে!গাভিলাষে আগমন করে। .উক্ত হাসপাতালাস্থ জনৈক এসিষ্াযান্ট সার্জান রে!গীকে 
বিশেষ কূপ পরীক্ষা করতঃ “'ভেলাইক্যাল কাাল্কিউলাস * (মুত্রাধার মধ্যে পাধরী.) নামক 
পীড়া! স্থির করিয়! সার্জিকাল ওয়ার্ডে ভর্তি করেন । : 

ভ্ভঞ্ভিজ্গাতীন্ন আঅন্বস্থ? 1--রোগী বকিষ্ঠ, কিন্ত পাথরিজনিত রনী গান! 
ভোগে মুখ মণ্ডপ নিতাস্ত রুল ও বিষানত। চক্ষুত্বর ঈধৎ আরক্তিম। হাদ্পিশু, ফুস্কুস্‌, 
যক্কত, ল্লীহ| ও অস্ত্রসমূহ সুস্থ ও তাঁহ[দের কার্য স্বাভাবিক । মৃত্রপিগ্ড ও মুত্রাশয্নোপুরি অঙ্গুলি 
' সঞ্চাপমে রোগী তথায় দেনা অনুভব করে। অবিরত প্রত্রাব করিতে ইচ্চ! করে, কিন 
মুজ্জত্যাগকালে জসহ ঘাতন।র ভয়ে বেগ দিতে সাহসী হয় ন1। মুত্রমার্গ বেন অবিরত দপ দপ 
করিতেছে, এইরূপ জনুভন করে। একটি সাউগ্ড নিয্মিতরপে বিশোধিত করিয়! মৃরাপর 
মধ প্রবেশ ও ইত্ন্ততঃ সঞ্চালন করার তন্সধ্যন্থ পাথরিতে আঘাতিত হুইয়!. এক ..প্রয়ার 
খাত শব শব স্পট শ্রেতিগোচর হুষ্টতে লাগিল। অস্ত পৃর্জাহে..লিখলেপ]াক্ন্স: আজো পচার 
নার! গুজাশরহ পাথরিকে চূর্ণ বিচুর্ণ করিরা বাহির কর হয়। বা 
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ত্বতেরাপ্পাচ্ডোন্প--এই কাধ্য হাসপাতাল মধ্যেই সম্পাদিত হয়। হবদপিগ গুরভৃতি 
বিশেষ রূপে পরীক্ষা করিবার পর 'জন্কারস্‌ ক্লোরোফরম্‌ ইন্ছেলার” ( ] 21575 0110- 
(০010) £118151 ) নামক যন্ত্র বার! রোগীকে সম্পূ্ণক্ূপে গচৈতন্ত কর! হয়। ইতাবসরে 
এই অস্ত্রোপচারে ব্যবহার্য যন্ত্রপমূহ ঘথানিয়ষে বোরাদিক এসিড লোশন দ্বার! ধৌত ও 
কার্বলিক তৈল দ্বার! আরজ করিয়। বিশোধিত কর! হুর। 

তদন্তর বাইক্লোয়াইড লোশল দ্বার! হস্তদ্বকে গতি উত্তম রূপে ধৌত করিয়া এই 
অস্ত্রোপচারে প্রবৃত্ত হইলাম। প্রথমতঃ সাউগ্ড দ্বার! পুনরায় পাথরিকে ম্পর্শ করিক্ক। 
মুত্রমার্গকে অধিকতর প্রসারিত করিবার মানসে একটি ১২নং সিল্ভার ক্যাণিটার 
মুতরাশর মধো প্রবেশ করান হয় এবং ইহার সঞ্চালনেও মুত্রাশয়স্থ পাথরিকে উত্তমরূপে নির্ণয় 
কর! গেল। পরে প্রবেশিত ক্যাথিটার মধ্য দিয়! সমস্ত মুর বাহির করণান্তর পিচ.কারীর 
সাহাব্যে মুত্রাধার মধো ৬ আউন্স পরিমাণে ঈষদুষ্চ বোরাসিক এসিড লোশন প্রবেশ করাইয়। 
কেথিটারটী বাহির করিয়া লওয়! হয়। তাঁহার পর একটী লিখো রাইট” নামক হস্ত্রের 
ফলকগ্বয়কে একত্রিত করিয়! ধীরে ধীরে মুরাশর মধ্যে প্রবেশ করান হুইল। লিখোটাইট 
প্রবেশিত হইলে পর পাথরিকে ধরিবার জগ্ত উক্ত বস্্রকে নিরমিতরূণে পরিচালিত 
করিতে লাগিলাম ; কিয়ৎক্ষণ পরে উক্ত যস্ত্রেরে ফলকদ্বর দ্বারা পাথরিকে দু়রূপে ধারণ 
করিয়! মূলস্থ চক্রকে প্রন্তৃত বলসহুকারে ঘূর্ণিত করিতে লাগিপাম। পাথর কলকন্বয়ের 
চাপে অচিরে একটি শন্দ সহকারে ভঙ্গ হইয়া গেল। প্রত্যেক ভগ্নধণ্ডকে উপরোক্ত প্রকার 
লিখোট্রাইটবার1 ধৃত ও চূর্ণ বিচুর্ণ কগ! হইল । এই প্রকারে প্রায় ছুই ঘণ্টা! কাল পুনঃ পুনঃ 
এ হঙ্্রের মধ্গালনে পাথরিকে সম্পূর্ণরূপ চূর্ণ করিয়া ফেল! হইল। 

অতঃপর লিখোট্রাইট বাহির করিয়া! তৎস্থানে একটা ইন্যাকিউয়েটিং ক্যাথিটার ০ 
০98611)9 09011501) প্রবেশ করান ছইল। ““ইত্যাকিউয়েটর” নামক ঘন্ত্ বোরাসিক 
লোশন দ্বার! পরিপূরিত করিয়! উপরোক্ত ক্যাথিটারের মুলে সংযোজিত করতঃ যথানিয়মে 
প্রক্ষেপন গুআচুষণ করিতে লাগিলাম। আচুষণ কালীন উক্ত লোশল বখন মুত্রাশর হইতে 
ইন্যাকিউফেটারএর ব্যারেল মধ্যে পুনরাগমন করে, তখন উল্ত বস্ত্র কাচপাত্রে পাণরিচুরের 
অধঃপাতন হইতে লাগিল । তৎপরে উক্ত অধঃপাতিত চুর্ণলমূকে স্থানান্তরিত করিয়। পুন্রাক় 
গ্রক্ষেপন ও আচুধণ কাধ্য আরম্ত কর হইল। পুনঃ পুনঃ এইরূপ করাতে বখন দেখা গেল" 
যে আচুধণকালীন পাথরিচুর্ণ অর অধঃপাঠিত হইতেছে. না, তখন তিনি ইত্যাকিউফেটর ও 
ক্যাখিটার নি্ষাশিত কর! গেল। এবং মুত্রাধার মধ্যে একটা সাউগ্ড প্রবেশ করাইয়! 
পরীক্ষ করিয়া দেখ! গেল বে, তগার,কোন পাথরির তগ্গখণ্ড বর্তমান নাই । পাথরিচুর্ণ ওজনে 
গ্রা় ৪ ড]ম হইয়াছিল ! | 

কোগী চৈতঞ লা করিয়া নিজে প্রশ্রাবত্যাগ করিয়াছিল। প্রজাৰ ত্যাগকালীন সামান্ত 
ব্দেন|.ও. প্রজাব, ঈষৎ রত মিশ্রিত ছিল। সমস্ত দ্িবন মলত্যাগ করে নাই। বৈষ্কালে 
সামার: জর, হইয়াছিল। - উত্তাপ ১০১ কাঃ। নাকী পূর্ণ ও ক্রুত। : 


২৭৪. ী চিকিৎলা-শ্রফাশ। 


শি. ভি অর্পা পি ৩ আজি উ্ সপ ্ি সিটি ৮৩ অসি বিটি এপি বটি জট বটি ইতি গা টিপ সত ৬ তপ্ত শা উপ ২ এই আশ্বস্ত ইট অলি আনি হা হাটি হে খা সি আচ সিটি খে প্রি এ ০ ও শে কটি হুড হি ৬০ %০-র ৬৪ 





লস দিবসে মৃত্রের সহিত ১” শপ পাথরি চূর্ণ দিত হইয়াছিল। ) 
পথ্য--দৃদ্ধ সাম, অর্ধ সর ভু, অন্ধধণ্ড রুট এনং রম্‌ ছুই আউঙ্গা। 
খিষধ-_লীন্পীড টি ১ পাইপ্ট € পানার্থ )। ফিডার মিঃ, ৩ ঘণ্টান্তয় ৪ বা্স। 
২১২১৯ 
প্রত।ব ত্যাগকালীন রোগী সাষান্ত বেদম! অনুভব করে। জর সামান্ত আছে” তাপ 
১০২ ফাঃ। একবার মলঙ/গ করিক়াছিল। শাড়ী পূর্ণ ওফ্রুত। 
১ মস্ত দিবসে বুত্রের সহিত ৮ গ্রেণ পাখকচুর্ণ নির্গত হুইয়াছিল। 
পথা- পূর্বোক্ত প্রকার । | 
ওষধ--লাইকার ওপিয়াই অর্থ 'ডাম ও নিউসিলেজ ৪ আঃ (এনিষা), ্চ। ফিবার 1ষঃ। 
২১/১২।১৯ র 
বেদনা অপেক্গাক্ত কম। জর ১০৯ ফাঃ। পাঞ্চগি চূর্ণ অতি অল্প বাহির ছয়। 
পথা--পুর্ববৎ । | 
ওধধ-_-লিনসিড টি ১ পাঃ। ফিবার মিঃ ১ আঃ । চারি বাক্স। 
২২।১২।১৯--জর নাই। সাষান বেদনা ও সৃত্র সামান্ত রক্তি যিশ্রিত। 
পথা--প্রর্ধবৎ কিন্ত রম্‌ ১ আঃ। 
ওধধ-_সিন্কোন। ফেবিং মিঃ ১ আঃ চারিবার এখং ডাইউয়েটাক যি ১ আঃ তিনদাগ | 
২৩/১২1১৯-__জর নাই। উত্তাপ প্রাতে ৯৮ ফাঃ এবং সন্ধ্যায় ১০০ ফাঃ। 
পধ্য__ম)ৎসের ঝোল এবং ভাত। | 
গঁধধ--সিনকোন ফেব্রিঃ থিঃ ১ আঃ চারিবার। 
সন্ধ্য--ফিবার মিঃ ১ আঃ চারিবার । 
২৪/৯২।১৯-_জর নাই। যু তাগ কালীন বেদনানুভব করে। 
পথা--মাছের ঝোল ভাত। 
সব সিদকোন। ফেবিঃ মিঃ ১ আঃ ডিক 1 | 
২৫।১২।১৯-- অন্ত প্রাতে আপিয়! দেখিলাম, রোগীর মুত্রাশর পূর্ণ, রোগী বস্ত্রণীয় কণঙর 
হইয়! ছট ফট করিতেছে । ফোন মতেই মুত্র ত্যাগ করিতে পারিতেছে না। বোগীর 
এইরূপ অবস্থ। দেখির! মুত্রমার্গ মধ্যে একটি ক্যাথিটার প্রবেশ করাইতে-চেঞ্া পাইলাঁষ 
কিন্ত কিহতেই উহ! মুত্াধার মধ্যে প্রবি ইইল না; লিঙ্গের মুলদেশ পরধত্ত ঘাষ্টর! 
ক্যাথিটারট: যেন প্রত্তরের ভ্কান্ধ কোন এবক্টী কঠিন বজ্তন্বার। প্রতিরন্ধ হইতে লাগিল। 
তখন দুক্রনালী মধ্যে একটা সুদীর্ঘ ইউরিথল ফরসেপ্দ প্রবেশ করণান্তর তায়! উক্ত ঝাঠিন 
বন্তঈকে ধরি বাহির করিতে চেষ্টা করিলাব, কিন্তু উহ! এরূপ অটলঙাবে আহক ইইল থে 
কিছুতেই বাহির হুইল, না পরে উচাকে ক্যাথিটার খার! সঞ্চাপিত করিয়া: 'সুযাধাস খথে। 
চাইতে টেষ্ট! 9করিলাম কিন্ত ইছাণ্তেও বিধলপ্রযন্ধ হইতে হইল। খন “খনভো পান 
হইয়। মুজনালীর প্রাচীর কর্তন নত বাঞ্ছর করিয়া দেখা গেল বে, উহ! পূর্ত পাখি, 





৮ম সংখ্যা এ | চিকিৎসাঁ-বিবরণ। ২৭৫ 
রির ভগ্নাংশ মাত্র; উহার আক্কতি ৩ কোণ (বিশিষ্ট এবং পরিমাণ একটী বড় মটরের 
ভার । | | ৰ 

তৎপরে উক্ত কহ্িতাংশ ক্যাটগট হুত্রন্থার। সংযোজিত কর্িয়। পচননিবারক বধ দ্বার! 
ত্রেগ কর! হয়। প্রস্রাব বহির্গমনের জগ্ত একটি গম্ ইল্যাট্টিক ক্য।থিটার মুজাশয়ের মধ 
গ্রবেশিত করিয়া রাখ। হয়! 

এক্ষণে উক্ত প্রবেশিত ক্যাথিটার দিয়! প্রত্যহ বোরাসিক পে!শন দ্বারা মৃত্রাশয় ধৌত ও 
কর্ঠিত গ্বান পচননিবারক উষধ দ্বার! ড্রেস কর! হয়। 

২৬১২।১৯ জর হয় নাই। কিন্তু করিত স্থানে অত্যন্ত জ্বাল করিয়াছিল। 

পথা-_ছুগ্ধ ও কুটি, অদ্ধ ছট।ক চিনি, রম্‌ ২ আউন্স । 

ওধধ--লাইকর নর ফর অদ্ধ ডাম,জল ১ আং 1 শয়ন কালান €সব্য। 

২৭১২ ১৯--জর হইয়াছিল, উত্তাপ ১৯১ ফাঃ। সামান্ত বেদন।। 

পথা-_পূর্বব দিবসের মত। 

ওধধ--এমন্‌ কার্ব ২ রেপ, ডিঃ পিন্কোন ১ আ।ং। ৪ বার। 

২৮1১২।১৯--সামান্ত জর । উত্তাপ *৯ফাঃ। বেদনা সামাঠ্। 

পথা-_পূর্বমত, কিস্থ অদ্ধ সের দুগ্ধ বেশী । 

ওবধধ-্-্ফিবার মিঃ ১ আঃ ৪ বার। 

২৯/১২।১৯--জ্বর নাই। বেদন। নাই। 

পথ্য --পুর্বমত | 

ওধধ মিঃ লিন্কোন| ফেব্রিং ১ আং » তিনবাপ। 

ও০।১২।১৯ জন নাই। অন্ত গমহল্যাহিক ক্যাথিটার মুত্রাশয় মধ্য দেওয়া ছয় লহ! 
শনোগী স্বয়ং বিনাকষ্টে প্রত্র'ব ত্যাগ করিতে পারে। প্রস্রাব ত্যাগ কালীন ক্ষত স্থানে একটু 
জালা অন্ধুভব ও বিশ্দু বিন্দু নিক? প্রশ্জাৰ ব্রত ছয়। 

পথ্য-_ পুর্ব । | 

বধ--মিঃ সিন্কোন। ফেত্রিঃ ১ আং, তিনবার । 

৩১/১২।১৯--জর নাই। অন্তান্ত অবস্থা! পূর্ব্ববৎ। 

পথ্য---পুর্ব্ববৎ। 

ওধ _-মিঃ সিন্কোন। ফেত্রিঃ ১ আং তিনবার । 

৯/১/১৯---রোগী ক্রমশঃ স্ষ্থ বোধ করিতেছে । . | 

পথ(-প্র।তে ছুদ্ধ ও ভাত। অন্তান্ত লময়ের জন্ত দুগ্ধ অন্ধ সের; রুটি অন্দাপান।। 

গধধ নাইন, ূ 

২১।৯২--পূর্ধবব্ৎ। কর্তিত স্থামে সাদান্ত ক্ষত 'দাছে। 

পথ্য-স্পূর্বাবত | 

খুবধ নাই৷ 





২৭. ডিকিৎসা-প্রকাশ । 


সিনহা ্যু বে ০ ০ জ্বর হাদি লাভ 


৩।১।৯২---রোগীর অবস্থ। পুর্ববব। 

পথ্য--মাছের ঝোল ভাত, রুটী অধ্ধখন1। 

ওবধধ--নাই। 

৪1১.৯২--অবন্থ! পৃর্বববৎ। 

পধ্য---পূর্ববৎ। 

উষধ-. নাঈ টি 

৪1১1৯২-- অবস্থা অতি সম্ভোষ জনক | 

গধা--পুর্বববৎ | 

ওবধ--নাই 

ক্ষসুগ্রব্য-_ঘে প্রাণালীতে সচরাচর মুরাশরস্থ পাখরী ব্হির্গত করা হয়, তাহাকে 
*লিখটমি” অস্ত্রোপ5।র কছে 1 এই অস্ত্রোপচারে মৃত্রাশন মৃত্রমার্গ প্রভৃতি কণ্তিত হওয়াতে 








রোগীকে রহ দিবস পধ্যন্ত অস্ত্রোপচারজ'নত নিদারূণ যস্ত্রণ। সন্ করিতে হইত । অন্্রচিকিৎমা 
শাস্ত্রের বত উন্নতি হইতে লাগিল ততই এই বন্ত্রানঃ নাঁনারূপ প্রতিবিধানেরও চেষ্টা করিতে 
লাগল। ক্রমে ণলিপোটিটি” নামক অস্ত্রোপচার প্রচলিত হয়। এই অস্ত্রোপচারে রোগীর 
কোন আংশ কর্তন করিবার প্রফণোজন ২য় লা-_লিখোটাইট নামক যন্ত্রের সাহার মুত্ধাশযস্থ 
পাথরিকে চুবিচুর্ণ করি] মুতত্যাগ কলে উহার জোনের সহিত তাহ! দিগকে বহির্থত করান 
ইইত। কিন্তু £ইনজপ সমস্ত চূর্ণ এক দিবসে বাহির হইত না) তজ্জগ্ত আবার কয়েক দিবদ 
পরে সুত্রাশয়স্ত ভগ্ন পাসবীসমুঙ্কে চুর্ণত করিবার আন্ত লিখোট,ইট পুনরায় বাবার কর! 
চইত। এইরূপে পাথর" সম্পূর্ণরূপে বহির্গত করিবার জন্ত কোনম্থলে তিনবার" কোনছলে 
চারিবার, এমনকি কোনস্থলে ৭1৮ বার পর্যন্ত লিথোটাইট ব্যবহার করিতে হইয়াছে ? রোগী 
এই সময় নধো মুঝ্্ধারের পীড়া] বশতঃ এত ছর্ঘল হুইয়! পড়ে বে, পাঁণরী নি পে নি | 
হইলেও ভুর্বলহার কারণে অনেক সময় কাসগ্রাসে পতিত হুয়। - ৰ 
কিছুপুদিবস গত হইল আমেরিকানিবাসী অধ্যাপক ডাক্তার 'বিগলো৷ (019? 
131/210%7), এই অক্ত্রোপচারের অতিশগ উন্নতি সাধন করিয়াছেন। এই মছোদয়ই: ইত্যা কিন 
এটর নামক বস্ত্রের আবিষ্কার করিয়া কত “রাগীকে। অকালে কালছস্ত হইতে রক্ষ! করির়াছেন। 
এই উত্যাকিট এটর এর সাহায্যে এখন আর পু্বের মত বারম্ব।র লিখোটইট প্রবেশ করান 
প্রয়োজন হয় না। এক দিবলেই লমন্ত পাপরীঠু কে সূরশ €ইতে বাহির করা যার বলির 
এই অক্ত্রোপচারকে লিখোল্যাপ্যাক্সী (1409 1508%5) ঘলে । . | 
জঙা:দর এই অক্পোপচারে পাথরীর বে ভগ্রধগুটী ইউরিথ।- কর্তন করিয়। বাণ্ছির কর! 
*য়। ডাহা প্রথমে অস্টে(পচার কালে, বোধ হু? মুত্রাধারের প্লৈম্সকবিল্লীর. ভাজেব মধ্যে 
ল্কারিত ছিল ? কেননা; অঙ্কোপ্চার গাছ করিয়! ধপন সাউগ্ড প্রবেশ করাইয়া মুত্রাধার 
(পরীক্ষ1 করিব! দেখা হয়, তখন উক্ত পাথরীথণ্ডে? স্থারিত্ব কি হিতেই অন্ুতুত হ্র নাই, হইলে 


হাক, নিশ্চধ চূ্বাতৃত কর। হইত ।. 


সিনাংখ্য |] ঘর্দ সম্বন্ধীয় কয়েকটা ব্যাধি । ২৭৭ 











চি হলিউিত * পস্িপীিশি লািতা ৰ্ এ সির স্মিত সপ ৭ এ ৯ ৮ শি আট সাদি ৬ তে 


স্পঞ্জ রোগীর বিবির পরষ)ালোচলা করিয়া ভি এই শিক্ষ লাত তি € যে, লিখো 
| টি আস্ত্রোপচার-কালে মুকাধারকে যথেষ্ট পরিমাণে প্রসারিত করিয়! লওর। উচিত; 
: কেন্সনা তাছ। হইলে পাথরীর কোন ভগ্রথণ্ড প্রীহস্ত্রের শ্লৈশ্ষকবঝিলীর তাজ মধধো লুকাউর। 
থাকিতে পারলে না গুবং অনায়াদে উহার স্বাদিত সাউগ্ুদ্রারা অণগঠছইতে পাবিবে। 


র্্ম সম্বন্ধীয় কয়েকটা ব্যাধি | প্র 


ডাঃ শ্রীফণিভূষণ মুখোপাধ্যায় 9. 4, 9.. 


ত্বক মধ, ছই প্রকার গ্রন্থি, অবস্থিত আছে । তন্মধ্যে কতকগুলি সেবেলাস গ্রন্থি (5৩৮৪- 
00819 £&191105) এবং কতক গুলিকে শ্ুডোরিফারাদ নব! লোয়েট গ্রন্থি 98011158039 ব! 
19/551 18109) অর্থাৎ ম্বেদ ব1 ধর্মগ্রণ্তি বলে। প্রণথমোক্ত গুলি হইতে টতৈলের স্তাব 
এক প্রকার পদার্থ নিঃস্থত হয়, যাহাকে দিবাম (56081) বলে. এবং যন্থার1 ত্বক ও চুলের 
কাঞ্ছি, মহ্ছণত। বা চাকচিক্য সংরক্ষিত হয়; শেষোক্তগ্াল ধর্ম নিঃলরণ করে ঘত্বার! 
শরীরান্তান্তরস্থ দুষিত পদে সমুগ ও ক্লেদ নির্গত হয়! যায়। এ. স্তলে স্বেৰ নি 
কয়েকটী ক্রিয়াবিকার ও তাহাদের প্রতিকার সম্বন্ধে আলোচিচ হুইবে। 

গ্রাকার ভেদে উহার ব্যাধিগুলি চারিপ্রকার £-- | 

১। এযানিড্রোসিন £ ঘর্মগীনত। ১ ২1 হাঈপারিড্রোসিন €(আঅতিরিজ ঘর), 
৩। কোমি ড্রোসিন (হর্গক ঘর্ম),। ৪1 েু!মিড্রোসিস বা বিবিধ বর্ণ বিশশষ্ট ধর্ম । 

51 এোানি্রোনিঙ্ন (৭1714£9515 )-বা ঘন্ন হীনত কয়েকছী ব্যাধিতে, ধখ। -. 

, মধুমুত্র, ক্ষয়সাধনকারী ব্াাধি সমুহ, এবং চর্ম রোগে দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে 1 ধাত্গত 
বিশেষত্তের ভ্কায ব্যক্তি বিশেষেও কথন কখন বর্থম'ন ধাকে। 

ন্িক্রিশুস্না ।--ধে সমস্ত কারণে ইঈহ। উৎপন্ন হয়, তাহাদের চিকিৎল! কর! কর্তব্য 
গরম জলে নান, মর্দন, এবং পুষ্টিকর খাগ্ঠ বিধান করান হত সাধন ছয়। 

২ হ্রাইপাল্লিভ্রোস্িনিতন বা ঞক্ষিদ্রোহিনজ্ল--ইহাতে অতিরিক্ত ধর্ম, 
নিঃসরণ বুঝায় । ইহ! স্কানবিশেষে ব সর্ববাঙ্গে ২ইত পারে $ সার্বাঙ্গিক ঘর্ম নিঃসরণ মানবীয় 
'দৌর্ধল্য :ঝ|- রক্তহীনত। বশতঃ, অধিক উত্তেক্গ*।, উত্তেজক বা উগ্রবীর্যা দ্রব্যাদি পান ও 
আহার এঁধং শরীয়ে অধিক মেদসঞ্চিত কুলে হইয়া থাকে । ইহ বাতজর ও রাজযগ্র- 
রাগের অঙ্ষপর্পে প্রকাশ: হইরাপাকে বং জরমগ্রকালীন, ববিরাম জর, সাধারণ জর, 
রুপ রীন্স র, নাডৃটজান্মিক বিকার, অর € নিউ-ওয়ানিয়া ), পুরান. ক্ষয়রো গে, দৃরিগোড়র 


২৭৮ ্‌ ূ তি জিবিৎনা পাবা .. ; ১৩শ বর্ষ 





হক | (সেপাটসিমিয, পারিসিয়া, পুরাতম বাতালদিগের মধ্যে এবং : ইন্ক্ জা পা, 
দেখ! যায়। 

এইরূপ ধর্ম উপত্বকের স্তর মধ্য সঞ্চিত হর! ঘামাচি ব! জলপুর্ণ ব! রসপূর্ণ চ্ছ্র হুক্ষড়ি 
উৎপাদন করে। ইহার! দেখিতে সুগ্ম জলবিন্দুর স্তার। গ্রীন্ষমপ্রধান দেশে--স্রীপ্নকালে 
বিশেষতঃ সুলকায় ব্যক্তির শরীরে সচরাচর দেখিতে পাওয়া বায়। ইহাদ্িগকে ইংরাজীতে 
স্থডযামিন। (300910118, ) ব! সোয়েট র্যাল বলে। হুথেব ভ্তাক শ্বেত হইলে মিলিয়ারিয়! 
গ্যালবা (17051119019 9105 ) এবং কুকুড়ির চতুণ্পার্স্থ চর প্রাদা-'থেচ রক্তাত হইলে 
খিলিয়ারিয়। রুত্র। (0511577 00৫5 ) বলে। 

সুন্নি স্ন্্র- ভাত পায়ের তলার, বগলে এবং কু'চকি, এনেনেক্রিয় প্রভৃতি 
স্থানে অধিক নিঃস্থত হয়। এতদ্বশতঃ সময় সময় চর্খের প্রদাঁছ উপস্থিত হইতে পারে। 

লিক্কিতুস্ন-_যে সমস্ত ব্যাধির লক্ষণরূপে প্রকাশ, পায় সেই । সব ব্যাধি আরোগা 
হইলে ইহাও তৎসহ অন্তহিত ভয়, কিন্ত যেধর্ম কোন জ্যাধি ব্যতীত উৎপাদ্দিত হয় তাঁছ। 
হন গ্রন্থির পোষক স্ায়ুর ক্রিক! বৈলক্ষণা বশহঃ হইয়। থাকে শ্তরাং তাঞগার প্রতিকার 
কর! প্রয়োজন । 

ইহাতে পরিধেয় নম্ত্রাদি লথু এবং শোক ও বণেষ্ট ভাওয়। প্রবেশ করে এরশ পাতল! 
হওয়া আবস্তীক | 

বত অলে ভিনিগার গ্রাক্ষেপ পূর্বক শ্গান বা ঠাশ্ড। জলে নান বাগ! মুন্ছর ফেলিয়! 
কিছুক্ষণ ঘর্ণ করিতে হয়। টিঞ্ার বেলেডোন! ও জল একনে মিশাইয়! গ। সুণ্চ্য়! দিলেও 
ঘাম বঙ্ধ হয়। 
'_ বাত্বে শন করি-র পূর্বে ইকাধয়ল এবং তার্পিন সংযুক্ত মলম প্রয়োগের ব্যবস্থ। 
ফলগ্রদ। ইহা পরদিন প্রত্তযযে ঠাণ্ডান্থণে ধৌত করণানন্তর যথেষ্ট ধর্ষণ করিয়। সর্ষপ চূর্ণ 
গাত্রে ছিটাইয়! দিতে হয়। দেখানে গাদ্রচন্মী গবম থাকে যেখানে ইকথিয়লের মলম 
কিংব! সাবান ব্যবছার করিতে ভয়। বনেকানেক বিচর্ণাপেক্ষা। নিক্োক্তটা বিশেষ 
ফল প্রদ বলয়! বিবেচিত ভয়। 


২ 
শ্বঙুসার নন ১২ ঞাগ। 
ট্যানোফশ্না ৪ তাগ।॥ 
বোরিক এা।সিভ ০৯৯ ৪ ভাগ। 
'-:- স্ালিসিলিক গাসিড *** ১ এক ভাগ। 


। উঠ গ্রঞ্কোগে খামাচিগুলি নিঃসংশয়ে আরোগা._লাভ করে। উত্তম বির করিরা 
গ্াণে প্রক্ষেপ করতে হয়। 
: কআস্াপ্তরিক সেবন জন্ত--টিখগার বেলেনডোন! (৫ মিঃ দাগ) কিংবা দিনত 
না হ$৮+-5৮প্রেণ ) তিনবার গ্রতাহ সেবনীর, এতৎসহ লিকুইড একনট ক. 


৬ম সংখ্যা] ঘর্পা সম্বস্থীয় কক্লেকটী ব্যাধি । ২৭৯ 





 আর্গট (১৫০ হিঃ মাত্রার ) দিশাইগা লইতে পার! যার। এযাট্রোপিন সলেক ( ৮৪ 


গ্রেণ) একটী বা ছইটী অন্বটীক। প্রতিরাত্রে অধস্তব'চিক প্রয়োগে ধর্ম নিবারণ কর। ধায়। 
ইড1 প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ, প্রারই নিহ্ফষল হুর না। ধাতব অন্ন, সালফিউরিক এসিড, 
ট্যানিক এসিড, ট্যানিন, সালক্ষেট ব| অক্সাইড. অব জিক্ক, মল্প মাত্রায় পাইলোকার্পিন 


নাইট্রেট, বলাধান গন্ত ট্টীকনিন, আসেনিক, পুষ্টিকর পথা এবং উধধাদি টিপল আসেনেট 


উইথ নিউরন ইত্যাদি হিতকর। ডাঃ ক্রোকার (০:০7:91) প্রতাচ ছুইধার এক চা-চাঁম5 
মাতার প্রিসিপিটে-টড. সালফার সেবনার্থ আদেশ দিয়াছেন। বধিক দাস্ত হইলে উদ্ধার 
মভিত ধারক ওধধ সংযোগ কর! কর্তব্য । ২ গ্রেণ সালফোন্তাপ প্রহাহ তিনবার প্রদান 
করিলে সুফল হয়। 

ট্রীকনিন বা নক ভাম্নিক। প্রয়োগ সহ ইলেকটি,ক কারেন্ট বা বিহ্যৎ ব1 তাড়িৎ প্রয়োগও 
অনেক সময় ফলগ্রদ। 

পথ্য--শুফ হুওয়! দরকার। বেশী জলপান অবিধি,ঞল মাদৌ পান ন! করিছে পারিলেই 
তাল হয়। 

স্থানিক-ঘর্্দ নিবারণার্থ নিয়ে দেখু-। 

৩। জ্রোম্সিড্রোস্িঙ্ (8:0171019515) ব। অলমিড়োগিস (0918)6010519 )--- 
এতদর্থে তীব্র দুর্গন্ধ বিশিষ্ট ধর্ম বুঝ, হ্গন্ধ জন্ত ইহাদের নিকট কেছ থাকিতে পারে না, 
প'ঠকবর্গের মধ্যে অন্কেই বোধ হয় প্রত্যক্ষ করিঞ! থাকিবেন। খাম সাধারণতঃ পরিধেয় 
ৰাস্থ শোধিত এবং সিবাম সহ যিলিত হুইয়? পচিয়! এক প্রকার তীব্র গন্ধ উৎপাদন করে 
কিন্ত এবখিধ ছর্গঞ্ধ বিশিষ্ট জীবানথ (বাদিলাদ ফেটিডাস 939.011185 78610809 ছুর্গন্ধ 
উৎপ1দনকারী জীবানু ) কর্তৃকই উদ্ভূত হয়। পা, বগল, কু'চকি, অগুকোধের দিয়াংশ 3 
(পেরিনিয়াম) প্রভৃতি স্থান প্রার়ণঃ আক্রান্ত হয়। ্‌ 

হ্িক্কিুস্ন1--স্থানিক চিকিৎসায়, আক্রান্ত অঙ্গ পঃন নিবারক লোসন দ্বার! গুচারু- 
রূপে ধৌত কর! আবশ্যক, ৩ৎপরে বেরিক্ক এড চূর্ন চর্্োপরি ঘবিঃ! দেওয়! বা অঙ্গুলি 
ফাকে ছিটাইর! দেওয়। বিধের। মোজা, জগ! প্রত্বতিরও ভিতরে এইরূপ বোরিক এ্যাগিড 
প্রঙ্ষেপ করা বিধের। মোজাগুণল প্রহ্াছ কঙিঙ্গ লোশনে উত্তষরূপ ধৌত করিয়! লওয়া 
উ:চত, শুদনস্তর বোরিক খ্যা্সডের চূড়ান্ত ড্র ভিজাইয় শুকাইয়া লইতে হয়।: জুতার 
স্খঙুলার নিয়ে শোল! ত্ররপ বোরিক এ্যাসিড জ্রবে ভিজাইয়! পরে গুকাইয়! ব্যবছার করিতে 


হয়। পুরাতন ভুত! ও যোজ। ব্যবহার না কর! ভ!ল, এবং পরিসরযুক স্তাকজর ভুত! পরিধান 


করিবে। প1 ছইটী যাহাতে ঠাণ্ড। থাকে এবং বগল বা কক্ষ মুইটার মধ্যে বাছাতে 
বথেষ্ বাডু লঞ্চাজন করে এরূপ বগলে ছিত্রযুক্ত সার্ট বা কামিক প্রন্তত করাই পরিধান 
কর! উচিত এববেধ উপায় কিছুদিন ধরিরা অবলঘন করিলে ব্যাধিটী আক্গোগ্য হওয়া 
সম্ভব । ধাহাদের অধিকদুর হাঁটিতে হয়। তাহাদের বোগিক এনিডের কড় মলম প্রয়োগ 


- করিলে জাল তয়। 





( 8১ ১৩শ' বর্ধ 
রত রে ৯৬ পাস পাপ পাস সস পপ ২. পেশি আশি পতি সপ ৮ পি 2 ০ শীল সি পপ তে তাসটিশী ২ স্টপ ্ 

৮" ভাঃ.বাডেছ, লিয়লিখিত দেঈ পদ হো রিচা নর পরশেগশুর্ক যাহা করিতে 
ও খদেন, | ৮4 





২৫০ 
ট।;ন্বচর্ণ__ ৰ 5০০ ১০ ডাম। 
 বিলমথ সাবনাইটাল 5, £ ১৯ ডাম। 
পটাশিয়াম পারমাঙ্গংনাদ ... 7. ৩ ডাম। 


সোডী শ্তালিলিছলাস **, অন্ধ ড্রাম । 
একত্র মিাইয়া পমোকা। | 
ডাঃ প্রিঙ্গল, নিয়োক্ত বানস্থ। দিয়াছেন, 


নত, র 
সোড়ী শ্তালিসিইলাস -*০ ১৫ গ্রেণ ।' 
বিসমাথ সাবনাইটাস ও টু ৩০ গ্রেণ। 
পটাশ পারম্যাঙ্গানাস রঃ ৭৯০ (্রোণ। 


ক্লু'টা প্রীপাবেট। ০০0৯৩ ৬ড়াহ।।। 
“একত্র মিশাইয়। গ্রযো জজ] । হি ৃ 
 টিঞ্চর ব| পিলিমেণ্ট বেলেডোন। কক্ষ পদে ন! বগলে গ্াযাগ রা ৪ ছয়। 

: জেব্রা সাহেব, ডায়েকিঞ্ন পলক্ত্রা অগ্নি উত্তাপে গপাইয়/- সম পরিমাণে 'তিপির তল সহ 


নবশ্রিত করিয়া! ডায়েকিলন অয়েন্টমেন্ট প্রস্তুত করতঃ বঙ্গে লাগাইয়া! প্রাতে ও সন্ধ্যার 
শু্রয়োগঃকরিতে বলেন। ইগার প্রয়োগকলে ইউপরিশ্থিত স্থূল বা. ঘন চম্দ-উঠিয়! যার! নীরোগ 
নুন চর্ম প্রকাশ শায়। ইহার. পর উপরোক্ত ব্যবস্থাপ্রধান্ী কোন - একটী চুর্ণ কয়েক 


সপ্তাহ বাবহার করিলে সম্পূর্ণ নিরামগ্ন হ্গ্ল। থাকে । 2.৭ ৰ 
হাউড়াঞ্জ পারক্লোর,। ১--২৫৭* ভাগ, দ্বব সোডী াভিলিন দ্র, ক্কাকজ্যালিক 


“মিড, ক্াফথল, বোরোগ্িনিরিন, ট্যাশিক এাসড জব. (এক, আটন্ন রেকৃটফান্সেড 
“প্পিরিটে ১* গ্রেণ ট্যানিক 'গ্রাসিড ), কুইনাইিলি ম্পিরিটে দ্রব করিয়া, জি ক্লোরাইডের 
'শন্তকরা ৬ ভাগ একুউয়াস- দ্রব প্রভৃতি প্রয়োগ উপকারী । - ৮ 


ডাঃ আরা--€[01108-), সমপরিমাণ জিঙ্ক মঙ্ম, টার্পেন্টাইন ও ইকথিয়ল িশ্রিত 


- করিয়। মলম প্রস্তুত করতঃ বাবার ও ১৫ গ্রেণ সর্ষপ।চর্ণ ও এক আউন্স উঠার চরণ 
'প্রক্ষেপ দিতি বকেন। ক 


ডাঃ ল্কঃাক্পৌন্নি-0বথ15- ), ২৪ গেণে ম্কাপথল, ৪৮ ছিটিষ গরিপিরিণ এবং এক 


আর খ্যালকোহল মিশ্রিত করতঃ; দিনলে চবার প্রয়োগ করিতে 'বঙলন “এবং 'গিরে 
4 নস্টফিথল, ৬. আভিন্দ স্ব শসাবের সহিত দিশাইয় ছিটাইতে উপদেশ দেন 1 ::. :* 


জিন 


 শর্তকরা হ ভাগ কশার্াালিন ভ্রব পায়ের তকাদেশ "এবং শতকরা ১-ভাগ উগছিকাগে 


শত এ নর জিত ০:75 


রঃ টা পাপে কিত সাধন করে। 





৮ সংখ্যা ] শর লী কিকেকটি ব্যাধি । ২৮১: 





 ক্ষতাদি ফুইলে ৭ শু বনিক এমি চ্শেং ফণ. পাগয় হার । ক্ষত হইবার পূর্ষে, শত্তকর!- 
৫--:২৯ তাগ ক্রোনিক এযালিড গার্মমান সৈনিক মধ্যে ব্যবহৃত হইয়াছিল, কিন্ত ক্ষত হইলে, 
এরূপ বাবস্থা অধুক্তিকর। অধুন! সেন! মধ্যে দ্যালিসিলিক এলিভের শঙ্কর! ছুই অংশ 
মলম প্রয়োগ প্রচলিত । . 7 রঃ 

ডাঃ নীব্বী- (০০৮০), পদ তল ও গোড়ানী নাইটিক এসিডে কয়েক সেকেও্ড এবং. 
হাইড্রোক্লোরিক এসিডে ১* মিনিট কাল রাখিয়া! গাকেন, কিন্তু সাবধান এাপিড যেন 
কোনরূপে উপরিস্থ চরের সংশ্রবে না আইদে। ব্যথা বা বেদন। যন্ত্রণণ আরস্ত 
হইবামাত্র পদছ্য় এলিভ হইতে উঠাইয়। লইতে হয়। অন্ুলির মধ্যস্থিত চন্ম উত্তমন্ধপে 
গরম জল ও সাবান দ্বার ধৌত করিয়৷ লইতে হুয়। পাচ হইতে আট সপ্তাহ পর্যন্ত সপ্তাহে 
ছটবার করিয়া এইরূপ হাইডে।ক্লোরিক এ্যাসিডে নিমজ্জন ব্যবস্থেয় । তদনন্তর উপরিষ্ঞাগের 
চর্ম উঠিয়। গিয়া নৃতন চর্ম হইয়। রোগারোগালাভ করে। 

শতকর। ১৯ অংশ ফিলভার নাইট্রেট দ্রঃ উপরোক্তভ্রাে বাবত কর! যাইতে পারে। 

ঈদৃশ চিকিৎসা! কালে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য যাহীতে অক্ুপ্ন থাকে তৎপ্রতি দৃষ্টি 
রাখা একান্ত কর্তব্য । 'জ্জন ধাতু ঘটিত ওধধাদি ও পুষ্টিকর পথ্য প্রদান বিধেয়। ধর্শ 
নিবায়ণ জন্ত এটেশপিন, বেলেভোনা, আর্গ ট, সলফার (১০ গ্রেণ বোরিক খ্যালিভ ও 
৩৯ গ্রেণ প্রিসিষ্টিটেটেড সালফার প্রতাহ প্রাতে ও রাব্রে) আভ্যন্তরিক বাবহার করিও | 
পারা ধার । 

৪1 জে্্রাস্িদ্রোটিহল- এতদর্থে বিবিধ বর্ণ বিশিষ্ট ঘণ্ম বুঝায়, কিন্ত এরূপ ধর্ধ 
নিতান্ত বিরল। ইতিহাসে কথিঠ আছে ডিউক অফ আগ ১৫৮৪ ত্রীষ্টানে জুনমাসে, অত্যন্ত 
হস্রণার প্রপীড়িত হইগ্পা। শরীরের সমস্ত: ঘর্াকৃপ হইতে রক্কঘর্্ম উদগীরণ ক্রিক সৃত্যুমুখে 
পতিত হইন্নাছিলেন। রঃ 

বিগত শ্রাবণ সংখ্য। চিকিৎপা প্রক।শে প্রকাশিত “'জরায়বীয় রক্তজাবে এাড়িনেপিন 
শীর্ম$ প্রবন্ধে লেখক মহাশয় দর্গপ্ধ ঘর্মের কারণ এবং সোগ্লামিন প্রয়োগে উচ্ছা বন্ধ 

* হইছিল কেন তাহ! জানিতে চাহিজ়্াছেন। প্রন্কৃত উত্তর দিত পারিব বলিয়! বোধ হয় ন 
কিন্ত অহমান এইরূপ হয় যে, সম্ভবতঃ শরীরের অপেক্ষারুত অবসন্ন 'বনস্থ।য় বিশিই প্রকার 
হুগন্ধ উৎপাধনকারী জীবালুগণ : (138০0111015 [0660105 )) বাহির হইতে চর মধ্যস্থ গ্রন্থি 
কূপ'মধ্য দিয়! প্রবেশ লাস্ত করতঃ উল্লিধিতরূপ কদর্য গন্ধ উৎপাদন করিয়াছিল 
সোগ্কার্মিন রক্তমধ্যে সঞ্চালিত শ্বেত ও 'লোছত কণিক1, তম্মধ্ো শ্বেত কণিকাগুলি | 
লিউকোস।ইটন্‌ বা ফেগে। সাইটদ্‌ 'আাক্রমণমারী জীবাম্থ ধ্বংস করির। ফেলে এবং (এই 
প্রজ্জিয়াকে ফেগোসাইটোপিদ আখ্যা! দেওয়া হর) দ্রুত উন্নতিসাধন পূর্ব্বক র্নপ গন্ধ 
উৎপাধনকাঁরী শীবা্ ধ্বংস করতঃ-উতা-নিবারণ করিতে সক্ষম হয় ছিল, পরস্ত এযাডরি-. 
গানের লে ক্ষমত। নাই বলিয়া ' উহা ছগন্ক' নিবারণে কৃতকার্ধা হইতে পারে নাই 
€স্বাহিড্োসিদ ব1 হর্গ্ধ ঘের চিকিৎসায়, উপরি উল্লিখিত প্রবন্ধে মেইজন্ত হা ছুইযাজে, 








০০ পাল অআজ্পন্প শা পান এ ৬৪ ৯৩ ৯ ৯৪ ৯৩ ৬ কত 


বেন চিকিৎসাকালীন রোগীর সাধারণ স্বাস্থ প্রতি উ লক্ষ্য রখা। হর, বর্থাথ উহার 
উন্নতি সাধন করিলে, [র্খ্ধ বা অতিরিক্ত 'ঘর্ধ নিঃসরণ নিবারণ কল্পে লবিশেধ লীহাধা 
প্রাঞ্চ হওয়! ধায়, তবে উহার স্থিত গাত্র পচন নিবাএক ধাবণাদ হার! পরঞ্চার রাখা 
নিতান্ত প্রয়োজনীয় 1 আমার কর্ন! অন্ুযানী মনোভাব জ্ঞাপন করিলাম, ইনার অপর 
কোন কারণ পাঠকবগের (বাঙগত থাকে, প্রকাণ করিলে চিরকৃতজ থাকিব। - 





€॥ ২ 0) 
শিরঃপীড়া জনিত ক্যাটার্যাক 


(680817501 ০211390 1705 11678880176, ) 


১৩২৬ সালের ফ.স্তন সংখ্য। চিকিৎসা গ্রকাশে প্রকাশিত উপরোক্ত ঠেডিংএর সম্মান 
ঝুক্ষিত হইয়াছে কি না বলিতে পারি না কারণ চক্ষুপীড়) সম্বন্ধে আমার আদৌ অভিজ্ঞত। 
নাই। সভা কথ! বলিতে গেলে প্রকাশ কর! আবশ্যক বে, চদ্ষুপীড়। সম্বন্ধে কোন পাঠ্য 
:পুম্তক পঠে এযাবুৎ স্ৃবিধ। ব স্ুধেগ প্রাপ্ত হই নাই। শ্রুতিপরম্পরায় ব! কার্যকারী 
অভিজ্ঞতায় অবগত আছি যে “ক্যাটার্যাকট' বলিলে চক্ষু গোলক (০১5-9211 ) মধ্যে 
অবস্থিত লেন্স (1513) যাহার দিগ্না মালোক প্রবেশ করতঃ রেটিলার (স্কিপ) উপর 
প্রতিফলিত হুইয়! দর্পনের সভার কোন বন্তপন চিত্র উৎপাদন করে. এবং উক্তবস্ত সনুখে দৃষ্টি 
গে'চর ছয় ; সেই লেন্গের ( পান্দ বলিলে গল কাঁচ বুঝায় ) অসঙচ্ছতা বুঝায় এবং উদ্! উপস্থি উ 
. হইলে দৃ্টিশক্তির ভানি খটে এবং এ অপসস্ছভাকে ইংরাজীতে ০১3২০1৮৮০91 ৮৩ 1575 
ও'পেসিটী অফ লেন্স ন ০৪78০ বলে। সগরাচর বৃদ্ধ বয়সে এ ব্যাধির প্রকোপ ছুই ছুই 
থাকে কিন্ত কখন কখন বংশগত ব্যাধির নায়ে ইহা! এক বংশস্থ অনেক ব্ন্তিকে এক সপগ 
আক্রমণ করে এবং তখন উহ! যৌবনে ব| শৈশবস্থার প্রকাশ পাইতে দেখ! যার। 

' প্রাঞ্চপ্ত প্রবন্ধে উহাকে “ক্যাটার্যাক্ট ন। বলিক্ষ। “টেরিজিরা, বলিল বোধ হুর 
| ছেডিং এর সম্মান রক্ষিত হঈত। টেরিজিয়াম বলিলে চক্ষুর লৈক্মিক বিলী। (:০০1)87100$8 
কঞ্জাকটাইনার উপরিস্থিত মাংপখণ্ড' বুঝার এবং উহা! কর্তৃক মাক্কান্ত হইলে আরা 
টক্ষুষ্টির প্রদাহ উপস্থিত ছয়, চক্ষু হইতে জল পড়ে এবং উহ! কর্তৃক শিরঃপীড়াও উৎপন্ন 
হইতে পারে। ইঞ্াকে শিরঃপীড়। জনিত কক্যার্টযার্যান্ট' না বলির! -“ক্যাট্যার্যাক 
অথব! *'টেরিজিগ্নাম” জনিত শিরঃপীড়। বলিলে সাল হইত। কারণ চক্ষু অনেকানেক 
পীস্থাতে স্নাহুল আক্রান্ত হওয়ার টহ'নের উত্তেজনাবশতঃ এ্ক্প শিরঃপীড়ার . উদ্ভব হঙ 
এব! সর দেখা গিরা থাকে । কর্ণির এবং পিউপিল বা! কণিপিকা পর্য মাংরখণ্ 
অধম হইলে দৃষ্টিশক্তির হানি ঘটির। থাকে । 





৮ সংখ্যা ] _ য্যালেরিয়। । ২৮৬ 


এসি অক টি তরি রে সি 











মতি আট খাতা উপ সি বন্দি 


- বাঙ্গালা সম্ভবতঃ 'ক্যাট্যার্যা্ট” ও 'টেরিজিয়াম” উততন্ককেই “ছানি' বলে, কিন্ত তাই 
বলির! ক্যাট্যার্যাকটকে 'টেরিজিয়াম বগা যার ন! বা 'টেরিজিয়ামকে “ক্যাট্যারাকট' বল! 
বারন ও 
এতৎ প্রবন্ধ সবন্ধে অন্য কাহারও বিশেষ কিছু অভিজ্ঞত! থাকে, তাহ! চিকিৎস! 
প্রকাশে প্রকাশিত করিলে সবিশেষ জান লাভ করিব এবং চিরকুতার্থ হইব। তননসা করি 
লেখক মহোদয় ক্রুটী মার্জনা! করিবেন। | 


ক্ম্যাজ্েশন্িজ্। । 
২) 
গ্যা্টিক রেমিটেন্ট ফিভার | 
লেখক--ডাঃ গ্রাম চন্দ্র রায় 9. 4, 9. 
( পুর্ব গ্রকাশিত ২১১ পৃষ্ঠার পর হইতে )। 








ল্লোগ পন্তিন্ভজ্ঞঘ '_ইহার অপর নান *পাকাশয়িক-স্বপনবিরাম জর* ঝ| ম্যালেরিয়াশ 
গ্যাষ্টি.ক রেমিটেণ্ট ফিতার ।” এটা শ্রীন্থ প্রধান দেশের পীড়া । এ দেশে সচরাচর গ্রীক". 
কালেই এ পীড়া হইতে দেখ! যাঁর। ইউরোপীয় অধিবাসীগণ যদ্দি শ্ত্রীক্ম প্রধান দেশে 
আগমন করেন, তাহ! হইলে তাহাদের প্রথষ এইরূপ পীড়া হই! থাকে। জর হইবার 
পূর্বে রোগী অত্যন্ত শীত অন্থতব করে, তার পর জরের বেগ হয়। কাহার কাহার কম্পও 
হইতে দেখা ধার়। এ জরে অতান্ত পান্জ দাহ এবং মাথার যন্ত্রণা হইয়া থাকে, তাই জর 
* বেগ দিবে বলিয়া রোগী অত্যন্ত ভীত হয়। “অদ্য জর হইলে আর বাচিব না” বলিয়া 
লোকের নিকট প্রকাশ করে। 
প্রাতঃকালে জর বেগ কিছু কম থাকে; ভুৎপর জরের বেগের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
বাথার যন্ত্রণ। বৃদ্ধ পায়। অনেক রোগী মাথার যন্ত্রণায় চীৎকার করিয়। থাকে । তাহ! 
(ভিন রোগী হস্ত, পদ ও পৃ্দেশে বেদন! অনুভব করে। রোগীর চর শুষ্ক এবং নাড়ী ক্রু 
গু পূর্ণ (0860৮ ৪17৫ 811), অনুভূত হয়। সর্বাপেক্ষ! পাকাশরিক লক্ষণ নিঢগ অত্যন্ত 
প্রবল ভাবু ধারণ করে। রোগীর প্রা্পেই কোষ্ঠরবন্ধ থাকে। পাকাশয়ের উপর, চাপ দিলে 
য্দন৷ অনতব করে এবং উদর অতান্ত ভারযোধ হয়। জরের বেগের সঙ্গে বমন আরসত 
হ। বমিতে হর্ণন্ধ যুক্ত ভুক্ত পদচার্থ নিচ, জল ও. পিত্ত উঠি! খাকে। কাছার কাহাি 
উদরানরও ঘৃ্ট হয়। জিহ্বা! লালবর্ণ ধারণ করে এবং উহার মধাদেশ ময়লাহুক্ হয়। 
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'জিহ্বার পার্থ দেশে দক্ডের জাগ পড়ে। সুত্র দেখিতে রক্তবর্ণ ও গাঢ় এবং মু, তযাগকালে 
কোগী, অত্যন্ত বস্ত্রণ। অগ্ভব কণে। সাধারণতঃ বেল! বৃদ্ধির সঙ্ধে সঙ্গে জয়ের বেগ বৃদ্ধি, 
পায় এবং উপসর্গ নিয়ও প্রবণ ভাব ধারণ করে। এই জরে অধিকাংশ রোগীর ওঠে, 
জর চটে! বাহির হয়। জরের ভোগ কাল ৩র্দিন হইতে ১ সপ্তাহ পধ্যস্ত স্থায়ী হইতে 
পারে। জরাস্তে রোগী সবল হইতে একটু দীর্ঘ সময়ের প্রয্বোজন হুয়। . 

চিশ্কিুত্ন ; সাধারণ রেমিটেন্ট জর হইতে গ্যাষ্্রীক রেমিটেন্ট জরের চিকিৎস৷ 
একটু তিন গ্রকারের। এ জরে রোগীর শিরঃপীড়!, শরীরের জ্বাল এবং পাকাশরিক 
লক্ষণ নিচয় প্রবল ভাব ধারণ করে। পাকস্থলীর উত্তেঙ্জন! সর্ধ্বাপেক্ষা অধিক হয়, তাই 
ওবধাদি প্রয়োগ করিতে বিশেষ বিবে5নার প্ররোজন। মর! প্রভৃতি তীক্ষবীর্ধ্য গঁধধ বত 
কম ব্যবহার করাধায় ততই ত্তাল। অনেক সময় বিরেচক ওধধ, এমন কি, কুইনাইন 
মিকশ্চার পধ্যন্ত খাইতে দিয়াও পীড়া র বৃদ্ধি হইতে দেখ। গিয়াছে | এই পীড়ার চিকিৎসায় 
সর্বাগ্রে পাকস্থলীর উত্তেজন1 দুর করিতে হইবে । 

পাকস্থলীর উত্তেজন! দুব করিতে সর্বাগ্রে উত্তেজনার করপার্থ অগ্দন্ধান করিতে হইবে। 
যদি বেশ বুঝিতে পার, পাকস্থলীতে ভুক্ত দ্রবা, ব্দ হজম হুইয়৷ এই উত্তেক্নার কারণ 
হইয়াছে, 5খন মার কালবিলম্ব ন! করিয়। পালন ইপিকাক ২* গ্রেণ, ৪ আউন্স পরিমিত 
গরম জলের সহিত মিশাইগ্! রোগীকে খাইতে দিবে। ইহান্ধে বমন হইর| থাদা দ্রব্য সব 
উঠিয়! যাইবে, তৎপর প্রনাহযুক্ত পাকগ্থলীকে সম্প্ণ বিশ্রাম দিতে হইবে । রোগীর পিপান। 
হইলে শীতল ব! জীবৎ উষ্ণ জল, লেমোনেড, সোভাওয়াটার, ভাবের জল ইত্যাদি খাইতে 
দেওয়া বার । এক্জপ চিকিৎসা আঁধকাংশ স্থলে পাকগছলীগ উত্তেঙ্গনা দূব হইয়া যার। প্রতি, 
আউন্দে ২ গ্রেণ হিসাবে এরূপ ১২ আউন্স বোরিক লোগন প্রস্তত করতঃ ষ্টমাক্‌ পম্প 
(501280) 001009) দিরা পাকস্থলী ধৌত করিয়। দিতে পাগিলে ফল আরও মন্দার, 
হয়। এ 

রোগী ছুর্ধল হই! পড়িলে বমনকারক উধধ বাবার সঙ্গত নহে। ই্মাক্‌ পপ 
সকলেই বাবছার করিতে জানেন ন।। এরপ স্থলে স্গিগ্ধ মৃহ বিরেচক ওধধ বিবেচন। পূর্বক, 
ব্যবহার কর! সঙ্গত। পিকরিস পাউডার ১ ডম মাত্রা গরম ছুগ্ধের সহিত রোগীকে 
খাইতে দিবে । কিছু লময় পর পাকস্থলীর বাম দিক চ্ইতে দক্ষিণ দিক পর্যন্ত আন্তে 
আন্তে চাপ (7798552855) দিবে । ইহাতে বাহে হইয়। বন জজম জনিত পনাথ নিয় বাছির, 
হইবে, অথচ পাকস্থলীর উত্তেজন! বৃদ্ধি পাবে না| বালকদিগের জন্ত ১ গ্রেণ মাত্রায় পলভ. 
রিরা্ কৌঃ. এই উদ্দেপ্তে ব্যবহার করা যায়। আমর! ২ ড্রাম মাত্রায় কারলসু বাড সল্ট 
বাবহার.করিয়! দেখিরাছি, ভাহাতেও পাকস্থলীর উত্তেঞরন। ৰৃ' দ্ধ পায় ন1। ক্যাষ্টর অগ্েল্‌, 
ও নিডলিটৰ পাউডারও অনেকে ব্যদছার করিতে অনুমোদন করেন। ক্যাষটর অয়েলকে 
উযানিক উপায়ে ুর্ণাকারে পরিপত করা হইয়্াছে। উক্চ পা্টডারের নাম “রেসিকোল 
খারা ২৪ ড্রাম। বাহার ক্যা্টর অরেল থাইতে অন্বীক।র করেন, তাহাদিগকে এই বধ, 


উম সংখ্যা খ্যা]। স্যালেরি়া। | ২ টি 


বাটি ছি শি জট ৪৮৮ উড ব্রি গা ও পদ উট শা সি পস্ডি তিশা 


দেওয়া বাই পারে। ॥ অনেকে ১  গ্রেণ ক্যালোমেল, ৩-__-৫ লি বাইকার্বনেট জন । সে তা 
সহ ১ ঘণ্টা অন্তর দিয় থাকেন। ইহার কয়েক মাত্রাতেই বাহো পরিস্কৃতহয়। 
_ যদি প্রী সমস্ত উপায়েও পাকস্থলীর উত্তেজনা দুর ন। হয় অথবা এতদ্সহ উদরামঘ বিগ্ুমান 
থাকে, ভাহ। হইলে উত্তেজনা দূর করিবার জন্ত ওঁধধ সেবন প্রয়োজন হুইয়! পড়ে। এই 
উদ্দেস্তে আমাদের বিবেচনায় বিস্মথের প্রয়়োগরূপগুলি সর্বশ্রে্ঠ। বিস্মথ দেবনে নেক 
সময় মল কম হত, তাই অনেকে বিস্মাথ দিতে ইতস্ততঃ করিয়া থাকেন। প্রক্কত পাঁকাশরিক 
স্বল্পবিরাদজ্গর নির্ণীত হলে বিস্মথ দিতে একটু ও সঙ্কোঃ করিবেন না। মার এই ওবধে পাকা 
শয়ের উত্তেজন! দুর হইবে, সঙ্গে সঞ্জে উদরের বেদনা, ভারবোধ, বমন, হিক! প্রভৃতি উপসর্গাও 
জস্তহিত হইয়া ধাইবে। রোগীর উদরাদম থাকিলে তাহারও শান্তি হইবে। আর বিসমাথ 
সেবনে বদি কোষ্ঠবন্ধই ঘ:ট, তাহ। হইলে বিরেচক উবধ দিবার প্রয়োঞ্জন নাই । সোপওয়াটাক়্ 
এনিম। বা! গ্রিসিরিণের পিচকারী দিয় রোগীর কোষ্ঠ পারস্থার রাখিবে। বিস্যাথের 
প্রয়োগরূপগুলির মধ্যে বিস্যাথ শ্াসিসিলাস, লাইকর বিস্মাথ, বিস্যাথ কার্বব ও বিস্মধ 
সাব নাইটাস আমর। সর্ববদ1 ব্যবহার করি। অরফল, বিটান্ত।পধল, বেঞ্রোন্তাপথল, অছি-. 
ফেন, মফষিয়া, বেলেভোনা, হাইয়োলায়েমাস, শ্লাইকে। থাইমলিন, চিনি এনসড়, রি 
সিয়েনিক্‌ ডিল প্রভৃতি ওঁষধধ এই উদদে্ে ব্যবহৃত হয়। | 
গ্যাষ্টিক রেমিটেণ্ট জরে রোগীর মাথ।র যন্ত্র মার একটী কঠীন উপদর্গ। অনেক 
সময় রোগী মাথার বন্ত্ণায় চীৎকার করে এবং অস্থির হইয়। যার়। মাথার বস্ত্রণ। অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পাইলে রোগীর মস্তক নেড়া করি! শীতল জলে মস্তক ধৌত করতঃ পাখার. 
বাতাস দিবে। কয়েকবার এইরূপ মন্তক ধৌত করিয়! দিলে মাথার হস্ত্রণা কম হইয়! যাইবে। 
তাহা ভিন্ন শীতল জলের পটি, আইসব্যাগ, ইপাপোরেটিং লোসন ইত্যাদিও ব্যবছার কর! 
যাইতে পারে । পটাশ ব্রোমাইড, ক্লোরাল হাইড, টিংচার বেলেডোন1, টিংচার হাইয়ো- 
সায়েমাস, র্যাস্পাইরিন, কেফেলডোল প্রসৃতি উধধে মাথার যন্ত্রণা নিবারিত হয়। অনেক 
সময় দেখ! যায়, অরের বেগ হাস ন| ছইংল মাথার যঞ্ছণ। নিবারিত হয় না। এবপ স্থলে 
জরের বেগ হাস করিতে চে। করিবে । জরাবীয় উত্তাপ হাস করিবার উপায় পূর্বে 
সবিস্তারে বল! হইয়াছে, তাই এস্কলে আর বল! হইল না। 
শরীরের জাল! (গা দাহ ) আর একটা কঠিন উপদর্গ। রোগী « অনেক সময় শরীরের 
যন্ত্রণায় অস্থির হই! পড়ে । গায়ে লঙ্ক। বাঁটিয়! দিলে যেরূপ বন্ত্রণ। হয়, অনেক সময় রোগী 
এইরূপ যন্ত্রণায় কথ! বলিয়থাকে । অনধরচ পাখার বাতান দিম়্াও এরূপ যন্ত্রণার কিছুই 
উপশম হয় না! ( রোগীর শীরের জাল! অঠ্ন্ত বৃদ্ধ পাইলে শীল ব| উষ্ণ জলে বস্ত্র ভিজাইন 
গাত্র মুই! দিবে। আবশ্ুক ছলে ওঞেট প্যাক (৮০ ১২০) দেওয়। যাইতে পারে। 
শীতল জলে ভুল দিলে অনেক সময় শরীরের জাল! কম হুইপ বার। সঙ্গে সঙ্গে ছরের বেগ: 
হাব-কঙিতে চেষ্টা করিবে। উপরে যে সমস্ত উপাগ বল! হইল, উঠতে সামগ্লিক উপকার, ছয় 
কিকবিবের উদ্ধাপ হ্বাপ ন1 .ছইলে শরীরের জাল। নিবারিত হইতে পারেনা! . অরের. 








২৮৬. _চিরিঃদাগ্রকাশ ॥ ্ তর 
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. বেগের সঙ্গে লঙ্গে এ ॥ জরে অর্ধিক পরিমাণে টিন্ব ধ্বংস হইতে থাকে, তাই শরীরের আল। 
অত্যধিক হইতে দেখা যায়। 

: জরের বেগের পূর্বে শীত, কম্প, তাপবৃদ্ধি, পিপাসা, ইতি উপদর্গ-_যাহ! এই 
জন্মে প্রকাশ পাইয়! থাকে, তাহার চিকিৎসা! পূর্ব পূর্ব অধ্যায়ে সবিস্তারে বর্ণন! করা 
হইয়াছে, ভাই এস্কলে আর বল! হইল ন1। 

গ্যাহিই,ব্ত ল্লেতিউেপ্উ অল্পে লুইনাইন্ন ১ প্যাক বেছি 
জরে যে পাকাশয়িক লক্ষণুনিচয় প্রকাশ পার, উঙ্গার কারণ মাধলেরিয়! কীটাণু 
তির আর কিছুই নহে। অতএৰ ব্যাধি প্রতীকারের প্রকঠ ওবধ যে, কুইনাইন, 
তাহাতে আর সন্দেহ নাই। কিন্তু এই জরে পাকস্থলী নিতান্ত উতত্ত্ধিত হুইর! 
পড়ে, কুইনাইন দিলে প্রায়ই বমন হইয়া! উঠিন। ধার়। দেব! গিন্বাছে, কুইনাইন মিকৃশ্চারে 
উত্তেজনা আরও বৃদ্ধি পায়। ইহার ফলে জরের পুনরাক্রমণও ঘর! থাকে । অত এব 
বদন পাকস্থপী স্থৃঙ্থ না হর, ততদ্দিন কুঈটনাইন খাইতে ন!| দিয়া, ইহ! ইন্জেণ্ট করাই 
গঙ্ত। অনেকে একারভেপিং ফুইনাইন মিকশ্চার দিতেও উপদেশ দেন। আমর! 
কয়েকটা রোগীকে বিস্মোধ সহ কুইনাইন পাউডার খাইতে দির উপকার পাইপ্নাছি। 
জর আরোগ্য হই গেলে যখন বেশ বুঝি:ত পারিবে, পেটের কোন দোষ নাই; তখন 
জন্প মাত্রার টনিক উ৭ধ সহ কুইনাইন বেওন| যাইতে পারে। জের পুনরাকরমণ নিবারণ 
জন নগ্াহে ছইদিন ৫--১* গ্রেণ মাত্রার কুইনাইন পিঙগ্‌ব। পাউডার দিতে অনেকে জনক 
মোন করেন। 


' গ্রযান্ী $ রেশিটেপ্ট জরের কয়েকমানি কণপ্রদ বানগ্থাশর এহপে সন্নিবেশিত হইল। 
বথা ?-- 















সি ৬০৩৫ চি ভিজ ত পট সি ছি ০ ভঠ ৬৮ খন আটা অতীত ও সত জি ৫ স্তর কত্ত -ত সে পরি ত সঙ জও এই, তত স্্প উত ৯ হত ৬ 


মত৩, 
 লাইকর য়্যামন সাইটে টিস ৮০ ১ ভাম। 
পটাস নাইটশস্‌ রি € গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক . :. ডি ১ যিনিম। 
টিংঢার হাইয়োলায়েমান্‌ *** ১৯ মিনিম। 
সিরাপ লেমন ৪ ১ভাষ। 
য্যাকোর়! ক্লোরোফর্ *** মোট ১ আং। 
একত্রে ১ মাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্র! প্রশ্ন 5 করম! ১টা শিশিতে রাখ। আর 
(৩, ৮ 
বিস্ষাথ সাবনাইট, স ৮... ০০১০ গ্রেশ। 
প্রটাশ ঝোষাইড. | ০০১১০ গ্রেণ। 
এসিড. হাইডে, নিয়ানিক ডিল ৮** ৩ মিনিম্‌। 
“হিউসিলেজ অব ক্যাকেশ্চিরা ণ ২ ডাম। 
“ক্্যাকোয়া রে রোকর্শ ঘোট ১ আং। 


| - একত্র ১ আনা । এইরূপ 9 মাজ। প্রপ্তত কগিয়। অগর্ন একচী শিশিতে রাখ। এই ছইচী : 
বধ পরপর.বি-ঘপী। অনয সেবন করিতে দিবে গ্যাষ্টি.ক রেযিটেন্ট, কিবা রঙগতাক মনের: : 


৮ম সংখ্যা ] | ্যালেরিয়। ণ ২৮৭. 


গাররারারারাট শপ পক 
সতত » ৪৭৫৯১৯৪৬৭৯০ % ৫ তীর ৯৩৯ 2৬ লিট ৯৫ ৬৫৯৩ ছিলি হত ৮৩ চটি হি ভি আজ তত উপ সপ শী ছি অ্ট খা উঠ জি ছু হত ৬ সি ০ "পপি পসপি পা 


উদ্ভাপ, ঞাত পারে ব্যথা, উদরে বেদনা, মাখার যস্ত্রণ।। বমন গা? দ উপসর্গ পবন হইলে 
বাবস্থা করিবে। 
১ 
ম্পিরিউংইখার সাফ ১০০ ১৯ মিনিষ। 
,লাইকর বিস্মথ ০৯ ৩০ মিনিম। 
টিংচার,হাইগোসায়েমাস্‌ ১০ ১৯ মিনিম। 
৪৪ - ভিজিটেলিস্‌ তে € মিনিম। 
সিরাপ র্যাকেসিয়া এ ১ ড্াম। 
প্যাকোর! কোরে কর্ম 222 মোট ১ আং। 
একবে ১ মাত্র! | এইরূপ ৬ মাত্র! । প্রতি মার! ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেস্য। রোগী অত্যন্ত 
হুর্বল হুইর| পড়িলে বাবহ।ধ্য। 





ঢু৩, 
বিস্মথ সালিসিলাস ৪ ৫ গ্রেণ। 
একট্রান্ট ওপিক্কাই টি ১ গ্রেণ। 
এসিড. হাইডেসিয়ানিক্‌ ভিন্‌ ১ মিনিম্‌। 
সোড! বাইকার্ব ক ১০ গ্রেণ। 
'মিউসিলেজ টাগাকা্থ *০ণ ২ ড্রাম। 
জঙ্গ *** মোট ১ আং। 


একত্র করতঃ ১ নাত্া। এইরূপঙ্ মাত্র!। প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবা । জর 
লহ অত্যন্ত পেট বেদনা, বমন ইত্যাদি উপসর্গে ব্যবস্থা করিৰে। যদি বুঝিতে পার! 


পাকস্থলীতে কোনও বদহজম জনিত পদার্থ নাই, কেবল পাকস্থলীর প্রদাহ বশতঃ যন্ত্রণা 
হইতেছে, তাছ! হইলে এই উধধ খাইতে দিবে । তাহ! তিন উদরমের লক্ষণ বিভ্মান থাকিলেও 
ইছ!। উপকণর করে। বদিও ব্যবস্থাপন্ে অহিফেন দেওয়া হইল, তবুও সাধ্য পক্ষে এ ওঁধধ 
বাখহাৰ লঙ্গত নছে। বেদন! নিধাপিত হইলে ওধধ সেবন বদ্ধ করিবে। 


সোড৷ বাইকার্ব ১৮ ২০ গ্রেণ। 
্যাকোয়। লরোগিরেসাই ৮৪ ২ডাম। 
জল মোট ঙ আং। 
একন করতঃ ১ মাত্র/। এইরূপ ৪ মাত্রা গ্রস্ত ত করির়! ১টী শ্িশিতে রাখ । আর 
চত, | - 
এসিড. সাইটিক ৮০০ বই শ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্লিয়াই *** ১ ড্রাম। 
জল মোট খধআং। 


একজে ্ু ছাজা ॥ এইরূপ ৪ মাজা প্রস্তুত করিয়া অপর একটী শিশিতে রাখ। গ্রতোক্‌ 





হ৮৮ কিং সাণ্প্র কাশ। 1 ১৬শ ধরব 





পাস জা 











সি ৮৬ উরি উর সা 


শিশি হইতে ১ দাগ করিয়া ওধধ লইয়া একত্র করতঃ উচ্ছলবৎ অবস্থায় ২1৩ বা অন্তর সেব্য। 
বমনেচ্ছা বাঁ বমন ও পিপাস! অত্যন্ত প্রবল হইলে এই উধধ খাইতে দিবে । 
[৩৩ 
আফ্ঞেটাই নাইটাল 1০:০৯ গ্রেগ। 
পরিস্রত জল মোট ২ আং। 
একক্র করতঃ একটা নীল রংথর শিশির মধ্যেরাধ। ১ চামচমাত্রার় প্রতি ঘণ্টায় 
সেব)। বাহাদের পেটে জলটুকুও থাকে ন। খাইবাদা » ব্মন ই উঠিয়া যার। তাগাদের 
পক্ষে সুন্দর উপযোগী । 
নত. 
লাইকর বিসমথ1ই এট 
য্যামন্‌ সাইট্রাস্‌ **১ ২ মিনিম্‌। 


”ট[শ নাইট্রাস ১০৫ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক ১১: ১ মিনিম। 
সোডা বাইকার্ব ১০১০ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস ১** ৫ মিনিম। 
পটাশ ব্রোমাইড. ৮১০ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্দাই ও ১ ড্রাষ। 
য্যাকোর! ক্লোরোবর্খ মোট ১আং। 


একত্রে ১ মীত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র।॥ প্রতি মাআ। ৩ ঘণ্টা অন্তর সখ্য । জর ও তৎসই 
বন; পিপাসা, মাথার যন্ত্রণা ইত্যাদি থাকিলে দিবে। 
চ৩, 

টিংচার সিষ্কোন। কোঃ ** ১৫ মিনিম। 

লাইকর আসেনিক্যালিস. *** ২ মিনিম। 
» ট্রীকূনীর! হাইড্রে। *** ৪ নিনিম। 

টিংচার জেনসিয়ান কোঃ ১১১৫ নিনিম ৭ 

পিরাপ অরেন্সাই রি সদ্কাম ক 

স্যাকোয় ক্লোরোকর্শ মোট ১ আং। 


একক মিশাইয়া ১ মাত্রা । এইরূপ & মাত্রা। আারাকে দৈনিক খর সেব্য। অনাবে 


৮ ফা. 
দিম সংখ্যা ] সযাদোরিরা। ২৮৯ 
শী হত ছে জা 
ক কও এরি ওঠ ই ৬০৬ এ ২৮৭ ০৬৫১ চে্িচ ও -০ লোন তি ৯০ তাছ ত৯িত নত শত ৯৩০০ ৩৩৩ তত তত জরি সিকি আন সি সতত ** পিল গজ ১৮২৪৭০০৪৩2৮ 





_প্যাপেন | ৮০২ গ্রেপ। 
টাকা ডাক্গেস্টান্‌ রর ২হ গ্রেণ। 
যা ল্যাক্টো৷ পেপসিন ৪ ৫ গ্রেণ। 
একত্র করিয়! ১ যাত্রা । এইরূপ ২ মাত্র! । আহারাপ্তে ১ মাত্রা করি! সেব্য। অনাস্তে 
পেটের গোলযোগ থাকিলে সুন্দর উপকার করে। - 
১ 

পলভ ইপিকাক . ্ $ গ্রেণ। 
একট্রযাক্ট র্যালোজ - *** $ গ্রেণ। 
সোপ পাউডার বথাগ্রয়োজন। 


_ একটী পিলের মাত্রা। রাত্রিকাঁলে শয়ন সময়ে সেবা । অরাস্তে কোষ্ঠবন্ধ হইলে মধ্যে 
, মধ্যে ইহ। ব্যবহার করিবে। 

গ্যাষ্টিক রেমিটেপ্ট জরে অনেক রোগীর পেটের অন্ুখ বর্থমান থানে। এই ডায়েরিয়। 
সহস! বছ্ধ করিতে ন।ই। কেননা, এই ড:য়েরিয়। বদ্হজমজসনিত বিষাক্ত পদার্খ সকল অন্তর 
হইতে বাছির করিয়! দেয়। যদি ডায্নেরিয়া থাকে, তাহ। হইলে নিম্বোক্ত ব্যবস্থা! অতীব 
উপকারী। 


৩, 
পলন্ড ইপিক।ক পর ই গ্রেণ। 
ক্যালোমেল *** ২ গ্রেণ। 
সোডা বাই কার্ব রর ৫ গ্রেণ। 


একত্রে এক পুরিয়!। এইরূপ ৪টা প্রস্তুত কর। প্রতি পুনিয়া ১- ২ ঘণ্টান্তর £সব্য। 
ইহাতে যকৃতের রক্তাধিকা দূর হইবে। লিভারের ক্রিয়! সচারুরূপে সম্পর হইয়! 
বেশ হলদে ও স্বাভাবিক মল (75810 30০০1) নির্গত ছইনে। এই সঙ্গে সঙ্গে পাকাশরিক 
উপসর্গগুলিও হাস পাইবে। 

পথ্য--গ্যান্টিক রেমিটেপ্ট জরে রোগীর পথ্য দিতে বিশেষ বিবেচনার 
প্রয়োজন। যোগের প্রাবল্য সময়ে পাকস্থলীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়! কর্তবা। পিপাসা 
পাইলে মধো মধ্যে কেবল বরফ জল, শীতল জল, ডাবের জল ইত দি দেওগ! বাইছে পার়ে। 
যখন জরের বেগ কম থাকে, তখন জল এরারুট বা জঁপব!লাব মল্প ছুগ্ধ ও চুণের জলের সহিত 
মিশাইয়! খুব ঠা! করিয়! অল্প অল্প খাইতে দিবে । রোগীকে বিছান! ২ইতে উঠিতে দেওয়া 
সঙ্গত ' নহে । এরূপ ম্মাহারের ধরাকাট এবং সম্পূর্ণ বিশ্রামকে পাকস্থলীর, ফিছ্িওলজিক্যাল 
রেষ্ট € চ1১58151051091 £59%) কছে। ইহাতে পীড়ার নেক, উপশমণ্হর ॥ '্মনেক 
সময় প্েখী থার, সামান্ত পথ্যও পেটে পড়িলে রোগীর পেট ভার হর এবং রোগীর অন্ধ. 
বৃদ্ধি'গাইতে: থাকে । এরূপ রোগীকে পেপটোনাইগড ফুড দেওয়া সঙ$। বেখাছ 


৩ ৭৫ জি কত তল ভি ৬ ০ জি ছি গছ 


স্কোনীর সুখ দিক কিনা গুহন্বার দিয়! খাওয়াইতে হয় উহাকে উবধ য়া পূর্ব হজম ম করিয়া 
লওয়ার নাম পেপটোনাইজড. ফুড বলে। অনেক সমর দেখা ধার, রোগী কোনরূপ 
পথাই সেবন করিতে পারে না, খাইলেই উঠিয়া! বার। এরপ ক্ষেত্রে 'মটটি,য়ে্ট এনিনা” 
প্রয়োগে করিবে। ইহার বিষয় পূর্বেও বল! হইক়ানছ্ে। বৃহদন্ত্রের নিয় দেশের 
হজম করিবার শক্তি নাই, জল; লবণ ও উবধের দ্বার! পূর্ধ্ে যাহা! হজম হইয়াছে, 
এইরূপ পদার্থ শোষণ করিবার ক্ষমচ! আছে। ব্র্যাড বৃহদপ্র ৪শোষণ করিতে পারে। 
গুছ ছার দিয়! পথ্য দিবার পূর্বে ঈধৎ উ্ণ গরম জলের এনিম! দ্বার! প্েকুটাদ ব1 সরলান্ত 
ধৌত করিয়া! লইবে। একটা ডিম্‌ ভাঙ্গিঃ! ইহার সার অংশটুকু ১ পোরা হঞ্চের সহিত বেশ 
করিয়া! মিশাইবে এবং তাহাতে ২ ডাম লাইকর পেপটিকাস্‌ (907725$ ), ১* গ্রেণ 
সোভ| বাই কার্বা ও ৫ ফোট! টিংচার ওপিয়াই যোগ করিনে। পরে ঈষৎ গরম করিয়া 
গুহ্‌ঘারে এনিঘ। দিবে। ইহাকেই “নিউটি যেন্ট এনিম।” কছে। | 

স্প্ধ সহ ভিচি ওয়াটার বিশ্রিত করিয়া দিলে অনেকের বেশ ১হাহয়। ঘোল অনেক 
য়োগীই হজম করিতে পারে। টাটুক! ফলের রগ, বেদানা, কমল ইত্যাদি দিতে নিষেধ 
নাই । উদরামক় থাকিলে প্লাসমন এরারুট, বেঞ্জারস ফু, পেপটোনাইজড. যিদ্ক, এলাধ- 
হোনে ইত্যাদি পথ্য ব্যবস্থা করিবে। রোগী আরোগ্য হই! গেলে কিছুদিন পর হুধভাত 
দেওয়! সঙ্গত। ঝাল, লক্ক, চ। কফি, মন্ক ইত্যাদি সম্পূর্ণ সুস্থ না হইলে দিবে ন!। 








হুকওয়ারম। 
(11001 11111 ) 


(পুর্ব প্রকাশিত ১৯৯ পৃষ্ঠার পর হতে ) 


লেখক ডাঃ__জীপ্রতাপচগ্দ্ ঘোষ 14. 0. 7. 9, 


ব্লৌোগ পল্লীক্ষান্স ভিব্ নিক্ষান্ত। পীড়চ বাঞ্তির, মলের সহিত হুক 
ওয়ারমের ভিন € ৪6 ) দৃষ্ট না! হইলে, রোগ পরীক্ষ বিষরে স্থির নিশ্চর হইতে পার! থাগন. 
না। গ্যাং বানিক লক্ষণ দৃষ্টে রোগ নিণর বিষষে নিঃলংখর হওয়। চিত 'নকে। ' ছক, 
ওয়াসবের ভিষ 'এত গু্রষে, উহ] সহজ চক্ষুর গোচরীভূত নে, অত্থব আন্তবীক্ষণ হর. 
'ফাছাধা প্রয়োজন । : অন্ুণীক্ষণ বস্ত্র লহাযে কি প্রণাপীহে বল পরীক্ষা করিয়া হুকধাারম 
(জিঙ দেখিতে হয । দিয়ে তাধ1 বিষদ ভাবে লিপিবদ্ধ হইল | 





» শত ৪ 9.8 








৪. ও 
৬৩৮ শি গস তালি বনি ধল্উি। । 





শা রি ইতি সিটি সা সি ছি ক ৬টি হী এটি টি উর বিলি সিন টিনা সিটি খা সি ০৬২ 





তাত ত্রান 2 


*.কবউল ভগ গ্রহ € 65166896106 71661 )। মল পরীক্ষা মক "প্রথমে 
মল সংগ্র্ন প্রণালী অবগত হওয়। বিশেষ প্রয়োজন । মল সংগ্রহ সদরে নি্নলিখিত" উপদেশ 
'লিয় প্রাতি বিশেষ ধর্জবান হওয়া! কর্তব্য ।-_(১).ষে রোগীর মল 'পরীক্ষার্থ গৃহিত: ছইবে, 
তাহাকে পূর্ববদিন সন্ধ্যায় এক মাত্রা মু বিরেচক গুঁধধ প্রয়োগ করিতে: হইবে? এতদর্থে 
ক্যাষ্টর অয়েল ৪ ড.াম উত্তন। তাহার পর রোগীর নামের লেবেল যুক্ত € অবশ্য একাধিক 
রোগীমহইলে.) একটা ঢাকুনি বিশিষ্ট পরিষ্কত মল. পাত্র (০1521: ০০৬৩/৩৫৪/৩০ 6০01) 
প্রদাঙগ করিতে হইবে। একজদর্থে বেড প্যানও (199 0819) ব্যবহাত: হইতে পারে।। .. 

(২) রোগীকে উপদেশ দিতে হইবে, সে যেন পরদিন -প্রাতঃকালে 'উদ্ত- প্ররিকধ 
মল'পান্রে মলত্যাগ করে এবং তাহা তৎক্ষণাৎ আবৃত করিয়া রাখে।- ভাহার পর-সমকসত 
পন্ীক্ষবের বিক্ষট লইয়। উপস্থিত হয় অথব পাঠইয়। দেয় । ও ক, 

৫) ক্বোগীকে বিশেষ ভারে সাবধান করিয়া দিতে হইবে, "যেন ক পাঞ্জ মধ্যে 
মৃত্রত্যাগ না করে। : * 

; (8) যে সকল ভ্রবা ছক গুয়ারমের-_গুজননের নিধন সে দি রোগী, পেইন 
কোনও স্ব সেবন ন। করে, সে বিষয় সাবধান করিয়। দিতে হইবে.। ..- , 74 

'নিপ্নলিখিত ভ্রব্যগুলি হুকওয়ারমের অণ্ড জননের প্রতিকূল .বথাঃ--(৪) মদ্য দিনিনিি 
(৮) অতিরিক্ত লাবণিক খাদ্য (০%:০৪০৮৩ 32105 ০০ ১১: (০)- ক্রিষিনাশক 'ধধধ 
€ 98086110111616 ) (9) তীত্র জোলাপ বিশেষতঃ লাবণিক জোলাগ,: 50078: 0812৯ 05৬ 
৪০5০19115 991195) এতদ্বযন্ভীত নিয়লিখিত লীড়াগুলিও হুক ওয়ারম অগ্ুজননেক়: অঙ্গকুল 
নহে বথ1$--€১) উদরাময় ( 018171)58 ), (২ ) রক্তামাশস় ( 4/58170510 ), 0৩) ওগাউ$। 
( ৭১০৪৪ ), এই সকল পীড়া গ্রস্ত বাক্তির মল পরীক্ষার্থ গ্রহণ করিবেন না।. 

6). একটা পরিষ্কত কাচ দণ্ড ঝ বাশের কাঠি দ্বার পাত্রস্থ সংগৃহীত মণ... পাত্রের 
মান! স্থান হইতে ) ২1৩ ড্রাম পরিমাণ পরীক্ষার্থ গ্রহণ করিতে হইবে। . ১ . 


অন্ুব্বীক্ষণ্। আঙ্জয্বোগে তন পলীক্ষণএ্পাজলী 1-- বর্তমান, সঙ্গয়ে, 
* অন্্বীক্ষণ যস্র সাহায্যে হুক ওয়ারম পীঁড়াগ্রত্ত রোগীর মণ পরীক্ষায় তিনটা প্রণালীই 
(8254১99) ব্ধিক গ্রচলিত। নিয়ে তাছ। বিষদরূপে প্রকাশ করিলাম। 


০) সহজ প্রশ্াজনী। - (01556 2856১০0 ) পরীক্ষার্থ সংগৃহীত নল হইতে 
.এক্টা মটর প্রমাণ মণ লইয়া, একখানি পরিস্কৃত কাচের. স্বাইডে (81558. 91105) একবিনু 
গল [সহযোগে তরলীকত করতঃ ফিল্ম ( 1123) প্রস্তুত করিয়া অনুবীক্ষণ বুধোগে পরাক্ষা 
করিলে হুক গুয়ারমের ডিয টুিগোচর হইবে । | এ 

এইখানে একটী কথ! বলির! রাখা আবশ্যক যে, সকল বস্থাতেই দিন, ধার: সঃ | 
প্রাইজ৫৪/18৩) এন্ড করি পন! করিতে হইবে, : কারণ একখানি প্ইিড. পৃরাক্ষা ্‌ 
কহ মিশ্চিক হওয়া শত্তব লগ ।” জাহার্‌ পর একবার. মল পরীক্ষা ,করিফাও. স্থির: সিদধাকে, 
: (৪-অশ্রহাযও 





উনি হর উচিত নহে প্রথম বারের সংগৃহীত ২ ঘপে ॥ ডিম পাও! না গেলে পুররার 
২৬ বার মল সংগ্রহ করির! পরীক্ষা কর। উচিত। এই পরীক্ষার মনবীক্ষণ হস্তে নিয় 
শক্তির দি সহার কাচ (1০৮ 7০৬৩: [4৩73৩ ) ব্যবন্ধত হুইর! খাকে। সর্বদাই. ভিজে, 
আুাইভ পরীক্ষা কন্ধিতে হইবে । সইড শু হইলে, এক বিশু জল দিয়া উহ! ভি্াইরা লইতে. 
হুইবে। রি 
২ েশ্্রাপজ্দান্সী প্রপালী | (০57819881 070১০) ১ ডা রানার, 

মল একটি পরি ত পন্ীক্ষা-দলে ( €55৫ 0০৮৩ ) লইয়া চিক্িত জল সংযোগে বিগলিচ 

প্রায় € ওঠ ) করতঃ তাহার সন্ত ১* গুণ জন যিশ্রিঠ করিয়া! টিউবটী উত্তষ রূপে 
ঝাকাইয়া লইয! ; অতুক পদার্থ সধুহ দূরীকরণ উদ্দেশ্তে এক টুকর! পরিষ্কৃত মল্মল্ কাপড় 
ছার! ছাকিজা লইয়া, পুনরার $৮ ইং ছিদ্রবিশি্ই তারের জাল (%1156582৩ ) 
হার! ছাকিয়া, ছইদিকে ছিপি (10০001৩ ০81) বিশিষ্ট পৰীক্ষা দলে (৩3$ 
9৮৩) লইয়। কেজ্রাপসারী হনে (0570108591 015০010৩ ) সংযোগ করিয়া, 

উহার নিরশক্ি বিশিষ্ট চক্র € 71551) ৩.৪ মিনিট উত্তষ পে ঘুগাইয়া, তাহার পর 

 চিউবটী যত হইতে বাছির করিয়া, দেখিতে হুইবেতী টিউবেকবে দিকে তলানী (5০৫17 
03:76) জঙিরাছে, তাহার ছপর দিকের কর্ক খুলিয়া, উপরন্থ জগ অতি সাবধানে ফেলির! 

'নিক্ 3 নিয়দিকের কর্ক খুলির! উক্ত তলানী পনার্থ লইগ! তিন খানি পরিক্কত সাইডে ফিল্ধ 

প্রত্থ ড়, করিয। অন্থবীক্ষণ বগ্ধ যোগে, পূর্বে প্রপাপী যত পরীঞ। করণে, ররর ৪ 

- দেখিক়ে পাও! ধাইবে। 

.৬। আয়া, শাহেবেক প্র্ক্িত টিনার র্‌ (9859৩13 ১156453) 
এই প্রণালী সর্বারই সহজসাধা। বিশেষতঃ যেখানে কেন্্রাপদনী বসতে অভাব তথায় 

এই প্রগালীই বিশে কাধ্যকরী বলিদ! প্রতিপঞ্জ হই! থাকে। এই : প্রণালী অরলখন 

করিতে হইলে, ইটা সলিউলন ইছার গ্রাধাীন উপাদান। সাধারণের নিনালিন, জন্য 
: প্রথমে উক্ত হুইাটি সলিউসন প্রস্তুত প্রণালী লিপিবদ্ধ করিন। ৪ 


১ আহ. জ্পতিনউস্ম্স। ১০৫ আপেক্ষিক গুরুত্ব বিশিষ্ট ক্যালপিরম ক্লোরাইড. 

-সলিউলন (5914860% 05101 01%19710৩ 3088 1০5০) (৯২ পাসেন্ট (030০) 

.. ললিউসন প্রশ্তত করিলে তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৫৯ হইবে |) ক কুটি 

, 1 'ছনঞ অলিতুউস্সম্স। ১২৫ আপেক্ষিক গুরুত্ব বিশিষ্ট ক্যালনিরম ক্লোরাইড 

'লপিউসন € 5০101600 051০61 ০101105 3098 1290 ) ৫ পাশেন্ট (55 ৮০) নলিউগন 

:' করিলেই আহার আপেক্ষিক গুকখ ১২৫০ হুইবে। ) 

হক গুগারষ ডিষের আপেক্গিক গুরুত্ব ৯১০০ ( 978. 1109-)। রি $ 

- -.  একণে, একটি পরীক্ষা' হলে, পরীক্ষার্থ নংগৃহীত হল হইতে সাধানা একটু নই 
তাহার: 'গহিত্র ফিকিৎ ১ নং ললিউসন যোগ কবঠ? টিউংটী উত্তর রূপ বাকারা লই 





কিন্ংকাল রাখিরা দিশ্তে হইবে। গাছ! হইলে সে সকল 1 পদার্থের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
১০৪০ হইতে অধিক, তাহ!র! নিচে জধিবে এবং “বে সফল পদার্থের জাপেক্চিক গুরু ১০৫, 

হইছে কম তাহারা উপরে তাসিবে। স্থৃতবাং ছকওমারম ডিম এ টিউবের তলার জমিবে। 

ভাঁছার পর উপরিস্থ সলউলন গত ধার ভাবে ফেলির। দিতে ছইবে। এই প্রদ্য়া ২৩ বার 

সম্পর করিগা। উ ক্ষ চীউবে ২নং লপিঈপন কিকিং লইয়।, উন্তঘকসে ঝাকাইরা! কিয়ংকাল 

জপেক্ষ! করিতে হইবে, তাঁহ। হইগে বে সকণ পবার্থের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১২৫৭ এর কম 

তাহার! উপরে ভালিরা উঠিবে। নৃভরাং ছকওরগম ডিন টিউবস্থ পলিষ্উপনের উপর 
তাগিতৈ খাকিবে। এক্ষণে উপরের ভাসথান পদার্থ ৭ তধল পদার্থ অভি সাবধানে গ্রহণ 

করতঃ তিনখানি পরস্কৃত সাইডে ফিলষ প্রর্ত করিয়া জন্থবীক্ষণ বন্ধ বোগে পরাক্ষ। 

করিলে হুক ওগারম ডিম বৃষ্টগেচর হইবে । 


আন ওক্ালম ভিন হুট্াহবাল প্রর্ণালী। (28৩ 9৫95553 ০ 
0১৩ 188008806 ০৪ ০1 (0৩ ০৮৪) 


২০ ইং পরিধি বিশিষ্ট. কয়েক টুকৃর! ্লটং কাগন্গ লইর! $ ইং পুরু একটি প্যাডে 
পরিণত করতঃ একখানি পর্নিফ.ত পিটরা ডিসের € 21501919১ ) নধাস্থানে স্থাপন করতঃ 
উক্ত প্যাডের সবগৃ্ধে ভিবানি জলপৃর্ণ কগির়া। পীড়িত ব্ক্তির একটু যল উক্ত প্যাডের 
উপরিভাগে পান্ধল! স্তর রূপে বিশ্তম্ত করিয়া! দিগ; মঙক্ষিকার প্রভৃতির আক্রষণ হইতে 
রক্ষায় নিথিত্ত এক খণ্ড পরিস্কগ মল্মল্‌ কাপড় দিয়া উত্তধ রূপে আবৃত করতঃ একটি 
অন্ধকার গৃঁছে ৩1৪ দিন রাখিগ| দিতে হইবে। ৩1৪ দিন পর উদ্ত ভিসের সমুদয় গল লইয়া 
কেজ্জাপসারি বসরযোগে প্র্বোক গ্রণাপী মত, কেন্ত্রাপসারিত (06101851155 ) 
করিয়! :বপুবীক্ষণ হগ্ধোগে পরীক্ষা! করিপে হুকওয়রম শিগুকীট (18155 ) দৃটিগোচর 
হইবে । ইহাকে শিশুকীট (18৩৪ ) দৃষ্-না হইলে গ্যডের উপগ্নের মল লইয়া পরীক্ষা 
করিতে হুইবে। 


* আই পরীক্ষা! সাধারণ সাইডে সথবিধাঞ্জন হইবে না, কারণ উদ্চ শিশুকীট সর্বদা ইতভ্ততঃ 
বিচরণ করিতে থাকে । হ্ৃতরাং একখানি পিটগী ডিসের মধ্যস্থানে একটু স্থান চারিদিকে 
বোম দ্বার! আলি বাধিয়! তাহার মধ্যে রিল প্রস্তুত করিতে হইবে। : 


' খই দৃপ্ত অতি কৌতৃছুলোদ্দীপক। এই ভাষণ কীটের গতিবিধি লক্ষ্য কমিলে বাযাবিকই 
প্রাণে জাশক্কার উত্জেক কইর। থাকে । 


ছক্কা নম জন্নিত ক্ষতের ভিকিশস!1। -ছকওযারৰ জনিত 
কত চিক্িৎলার অঙ্গুইঘেণ্ট ; খাইমলীন (076 1585০170110) ব্যচীত জড় কোবও গযব. 
ধীর়ৌজর ছত্ব না। আমি এই মপষ বছু রকমে প্রপ্তত কথিরা বাধহায়, করিযাছি। , 
টার মধ্যে 'নিযণিবি প্রণালীর মলমীজেই খুব বেশী রকম উপকার পাইয়াছি। | 





১.১ খুতিভ৪ 2৮০ 4 ্‌ . | হায়ার 
: খাইমল (১0351201) হী ১ ড্রাম ।.. 


ভেসেলিন € ড5$৩112৩ ) পর ১$কাং। 








তি এত তি ৯ ? পু 

প্রথমে থাইদল উত্তমরূপে মিশাইয়! লইলেই হইবে । এই মলয প্রত্যহ নুতন নূতন সঃ 
করিয়া ব্যবহার ক্রিলেই ফল ভাল হয়। একদিন প্রস্তন করি রাখিব! তাহ। ৩৪ দিন 
পরে ব্যবহার করিয়! স্থুফল পাই নাই । 


আমি. আরও : ২২টী গুবধ- পবীক্ষার্থ ব্যবহার করিতে" ই, তাছ1-বারাস্তরে একার 
করিবার ইচ্ছা কছিল। 
€ (কেমণঃ দূ |. 


পুর্ব প্রকাশিত এই প্রবন্ধের মুদ্রাক্কণ জনিত ভ্রষ, সংশোধনঃ- 
01931099115 স্থলে [01901915 61365155912 স্থলে ৮1০59012300, ০৫101 
29071, পাও] স্থলে 05020121, ড০51918 স্থলে ড০৮5০৪৬৬, 17৩ হয 
৪10৩৫, চ্নের মন স্থলে চুণের মৃত টাও পে [9101795 0 





কলেরার প্রবল হিক্কায়-_পটাস আরডাইভের 
| উপকারিতা । ্ 


ডাঃ শ্রীসত্যরঞ্জন দাস_-এম, এস্‌, পি এস, 








-: পোগীর - নাম প্রঝগ়ী মণ্ডল, সাকিন ঘাটারচর, ঢাকা । রস ৩০1৩২ বৎসন়্। 

অমি ওর! আশ্বিন বৈকাল বেলায় রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়! দেখিলাম বে, রোগীর 
চাল খোয়! বলের ল্লার.. পাতিল! দাত্ত , ও বার, বার বদন হইতেছে. রেশুগীর:. চক্ষু 
.কোটির্গরত £ বর্ণ. নাড়ী পরীক্ষায় নাড়ীর গতি. আদৌ .অন্তব, করিড়ে, পারিজারা 
রা ॥ হাত পু ঠা, . গ!. খামিতেছে, পিপাসা, অভিরিক্ক /. তৎসঙগে শরীরের বান 
বর্থদান। এড অব দৃষ নি্থরিখিত বধ. খানহা করিলাম)... 








৬ + 328 
৬, 


হকপ্াহখ্যা |] কলেরার প্রয়ল হিরা রত 


এস ৩, 


এসিড সাল্ফ ডিল ০৭৯ ১০ মিনিম। 
শ্পিরিট ক্লোরো কর্ম ১০ মিনিম। 

ও মোন এরোমেট  :, ১* মিনিম। 
উঞ্চার বেলেডোন! .*ত" ৫ মিনিম। 
লাইকার স্্বীকনিয়! হাইড়ে কলার ১ মিনিষম। 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস রি ২ যিনিম। 
একোগ মেস্থ পিপারেট! এড ১ আউন্দ। 


একব্রে একমাত্র! । এইরূপ ৬ দাগ প্রস্তুত করিয়! দিলাম, সময় সময় স্পিরিট টেরিবিস্থ_ 
লর্বাজে যালিশ করিতে বলা হইব, তৎদঙ্গে রোগীর হাতে পায়ে আগুনের সেক দেওয়ার 
বাবস্থা করিলাম । পিপাস। ও ধর্ম নিবারণার্থ নিক ব্যবস্থ। প্রদত্ত হইল। যথা $-- 


২৩. 
এসিড গল্ফ ডিল ৮৮ ১ ড্রাম) 
স্ময়েল উউকেলিপ টাস ৮5 ₹ড়াম। 
একো! এড ১ পাইট। 


জল পিপাস! হইলে এই পানীয় জল খাইতে দিবে। 

85| তারিখ । রোগীর বাড়ী গিয়। রোগীর নাড়ী পরীক্ষা! করিয়৷ গতি সামান্য বুঝিতে 
পারিলাম এবং ছাত পা ঈষৎ গরম বোধ করিলাম । তেদের কথ| জিজ্ঞান। করার বলিল যে 
““ডাক্কার বাবু 1” কল্য রাত্রি ১১টার সমর হইতে বাধ ও বন্ম বন্ধঃ কেবল মাঝে মাঝে 
উদগার ও হিক! হয়। এভদ অবস্থা দৃষ্টে নিয়লিখিত ব্যবন্থ। কর! হইল । 


৩, | 
 এলিড সল্ফ ডিল ৮** ১০ মিনিষ। 
ইট ক্লোরোফর্্ম ৪ ১০ যিনিম। 
* ইথার সসফ রর ১০ মিনিম। 
লাইকর ধ্ীকনিয়! রি ২ মি'নম। 
টিঞ্চাপ বেলেডোন৷ মা ৫ মিনিম। 
অয়েল ইউকেলিপ-টাস ১৮ ২ মিনিষ। 
একো এড ১ আউন্ল। 
একত্র একমাত্র । এইরাপ ৪ দাগ। ৩ খণ্টা অন্তর | 
১৩, | * 
_ কফেলোষেল; রর ৫ গ্রেণ।. 
+৭. - সোভি বাই কার্বধ, ৭২০ গ্রেখ। 


১ বাজে ১ বার লেখনীর. 





০ বাই দেখিলাম-+নাড়ীর গতি কফ ভান । ॥ রোগীর পেট. জাল! করিতেছে 
বলিল-_-এ পর্য্যন্ত প্রজাব বাহে কিছুট হয় নাউ। হিকাও টি 'বর্ষমানত আছে 
এন্দ 'অবন্থ! দৃষ্ঠে নিয় উষধ র্যবন্ঠ! করিলাষ। 


৬, 
পচ1 খাম পাত তত ২চী। 
কলসীর তলার মাটা এ ২ ড্াখ। 

এক্ব্রে মিশ্রিত করি ব্লাডারের উপর প্রলেপ দেও! হটল। 

২৩. 0) 
কালোমেল ৮০5 € গ্রেশ। 
সোডি বাই কার্ক তত ১৪ গ্রেণ। 

একত্রে সেবনীয়। . 

২০, . 
এমি ও সালফ ডিল *** ১* মিমিষ | 
স্পিরিট ক্লোরো ফর ৮৯৪ ১* মিনিষ। 
স্পিরিট ইথার সলফ ১০ মিনিম । 

»» ৯» নাইটিক 6: ১০ মিনিস। 
অয়েল ইউকেলিপ টান ্‌ তর ২ মিমি [ 
লাইকর স্বীকনিয়। ২ ছিনিম | 
একো য়! .. এড ১ আউঙ্গ। 


একমাত্র। । ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। 


€ই আশ্বিন সকাল বেল।য় “রাগীর় লোক আসির়! খবর দিল বে, রোগী ভাল আছে। 
প্রশ্রাব হইয়াছে । কিন্ত রোগীব হিক! আরও কিছু শাড়িয়াছে, নাহ্যে হয় লাই । “আপনি 
গি দেখির শুনির! ব্যবস্থা করুন”। বাদি গিরা রোগীকে .নীলিরিণ এনিম। দির বাহ, 
করাঈল:ম-_হিক। দধনার্থে নিয় লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম যা ২ 


ঢ৩, 
চার মাহ ১০:০৫ মিনিষ |, 
৬ বেলে ডোন! ৯৯ 5 
িংচার কার্ডেদম কোং *** . - ১০,মিনিষ 
একোয়া ০০০ এড, ১ আউন্স। 


এরমার। | এইকপ, ৬ মাত্র! প্রস্তুত করিয়া! ২ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইজে যলিলাম। | 
.. চুঁবল বেলা গিক। দেখিলাম হিক। সামান্য, একটু কমিযা রিড -হিকার দরুণ বই, 
তক বাতিনাত চুইয়াছে। ওবখের কল হইল ন! দেগির হিযালিঝির বহর জিলাম |: 





পাতা | কলেছায় পথলহিকষা্সপটাল আরভাইভ। | ২৯৭. 





_বিসমথ সাবনাইট্রাস ূ এ ৫৯ গ্রেণ। 
সযালোল ৮, € ॥, 
সোডি বাইকার্ধ 2 ১৪০ ৮ 


, একবে এক পুরিয়!--এইরূপ ৪ পুপিয় প্রপ্ঠত করিয়া - ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


৬ই আ্ছিন বাইর] দেখিলাহ--ওবথে কোনই ফল হয় নাই। আমি বড়ই চিন্তিত 
হইলাম। হটাৎ আমাদের একটী দেশীয় বধের কথ। স্বরণ পথে উদিত হইল। সেট 
ওষধটা ব্যবস্থা! করিলাছ। | 


চ২৩, 
কদলীমুলের রস ী ২ তোল!। 

২ ঘণ্টা অস্তর খাইতে বলিলাম । আমি ওধধের ফলাফণ জানিবার জন্ত বড়ই বাস 
হইয়া! রছ্লাম--এবং আমাকে খবর দিতে বলিলাষ | হুঃখের বিষয়--রোগীর লোক 
আসিক়। আমাকে জানাইল হিক। কিছুই কমে নাই । আমি বাইয়া দেখিলাম রোগী 
হিকায় দরুণ ছটফট. করিতেছে । আমাকে বলিল--ডাক্তার বাবু, আমি আর 
বাচিলাষ না, আহি রোগীর কথ! শুনিকা রোগীকে আখাস (দয়! নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। 
করিলান যথ। ₹- 


চ৩, 
স্পিট. টারপেন্টাইন রঃ ২ আউ্দ 
অয়েল কেন্ুপুট. ই 
রি ইউ কেলিটা্‌ রি হি. 


*একছে মিশ্রিত করিয়া সর্বাজে যাধিতে আদেশ করিলাম। ৫1৬টা আরশে।লার লাদী 
শীতল জলে ১* দিনিট পধ্যন্ত ভিজাইয়! ছাকিরা উক্ত জল অঞ্ধ আউন্স, কদলী মূলের রস 
২ তোলা একত্রে ২ ঘণ্ট! ঝঞ্তর খাওয়ার ব্যবন্। করিয়! চণিয়! আসিলাষ। যণ্দ ছিক্কা না কষে, 
প্রজ্াব পাঁরমাণে বে ন। হয়, শর্ত সংবাদ দিতে বলিল।ষ, বৈকাল বেল! ৪টার সমর সংবাদ 
পাইলাষ। একবার বাহ্‌ হইয়াছে রং খন, হরিদ্রাবর্ণ, প্রত্াধ হবার হইয়াছে হিক। অল্প 
করিয়াছে--.কিন্ত গায়ের বেদন! বাংড়িযাছে। রোগী হিবার জণ্ত বই দুর্ধল হইর! বাইতেছে। 
রোগীকে তর ওবধই ব্যবস্থ। ক্টিলাৎ 

পথ্য--ডাবের জল রেখা হইল। নর ৰ 
৭ই পান প্রাতেঃ বাই দেখিলাম --উবধে কোনই ফন হর নাই ). ভাবির চির ্‌ 
নিষ্ইলিখিড বাব! করিলাদ বা... ্‌ 





আনারসের পাতার রস ১০০... -  আর্ধপোর। 
মিশ্রির সরব রি অর্ধপোয়! 
একজে একবার সেবনীর়। . 
বেল! ওটার সধক় সংধাদ দিতে বলিলাম ৷ ওটার পর লোক আনিয়। বলিল, ডাকার 
বাবু বখন হিক। কিছুতেই বারণ হইতেছে না, বোধ হয় রোগী বাচিবে না, “চলুন নি! 
দেখিয়া! ব্যবস্থ। করুন'। বিশেষ চিস্তিত ভাবে রোগী দেখিভে ঢচলিলাম। রোগী দেখিয়া 
আয়ও চিন্তিত হুইণ[ম। কারণ রোগীর সকল শরীরেই এক প্রকার ইরাপশন উঠিবাছে। 
অনেকক্ষণ ভাবির! চিন্তিয়। নি্নলিখিত ব্যবন্থ। কমিলাম। বখা--. 


৩ 
পটাশ আইওডাইড ১০৪ ২ গ্রেণ 
টিংচার বেলেডোন1! হী শি ছিনিম 
সোডি বেঞোয়াস | ৪০ গ্রেণ 
টিং নকৃস ভমিক! রি ০৩ হিনিষ 
" টিং কার্ডমোম কো ৯০৯,” ৬৯ ছিনিষ 
একোয়া ১০১ আড. ৯ পাউন্স 


৮ খ্রকত্র একথাত্র। । এইরূপ ৩ মাজ। ওধধ ২-ঘন্টণদস্তর 'বাস্থা।করিলাঘ | . ” 
রাত্রি ১*টার সময় একবার সংবাদ দিতি বলিলাম। ১*টার সময় -ক্সোশীকঈ '€লোক” 
আসিয়! জানাইল যে 'ডাক্ষার বাবু” এই গুধধ একবার খাওয়ার পণই হিকা ঝবেক 
কমিয়াছি। ২ দ।গ খাওয়ার পরে হিক! একেবারেই কম হইয়াছে । 'খোগী ঘৃমাইতেছে-- 
গ্নোগীকে জাগাইতে নিষেধ করির। দিলাম) এ ওংধই আরও ৩.দাগ তৈরার করিয়া 
দিলাম। ৃ 
৮ই আঙিন প্রাতেঃ সংবাদ পাইপাধ _খাগী ভাল আছে আবি বড়ই আনবের “সহিত : 
রোগীর বাড়ী উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--রোগীর কোন উপনর্গই নাই। ঈরাপশনও . 
দিশিযা পিগ্জাছে। এই গুবধই ব্াবস্থ। করিয়া! বাপি ওয়াটার পথ্য বণসথ করির! আলিলাধ। 
জগত পিত। জগদীশ্বরের পার করুণা উক্ত চিকিৎপার রোগ মুক্ হইল দো 
তাহাকে শত শতবার ধন্তবাদ দিতে লাগিলাম। পর্বশক্রিমান জগনীশ্বব বে কিসের কি গুণ. 
দিয় টি করিয়াছেন তাহ! ভিনিই জানেন।  অভএব তাঁইার 'নিক্ট কারোহনোবঠুকা, ূ 
্রার্থন করি চিকিৎসা প্রকাশ ধেন দিনদিন সবগী অগ ধারণ করিতে সমর ছয়।, কামিরা৪- 
থেন টিকিৎলা: প্রকাশের ছাতার থাকির! জানন্দের সহিত ীবন হাগন করিছে পারি।: 
গ্রাহকগণের নিকট আমার বিনীস্ব নিবেদন এই যে এইরূপ ধরণের. 'চিকিৎসি রোগীঃ 
মীন চিধিৎসাঁ-প্রকানে গাঁদাইনে বাঁধি হব. 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


€ ০শ্হান্মিও স্যান্বিল্ক অংস্প ): 





- ভিচম্বিচস্লিভ্ড তল্সাশীন্ত নিউ । 
কলেরা ইন্ফ্যযণ্টম্‌। 
0181018 [1018101]. 


শৈশবীয় বিসূচিকা। 


লেখক-_চাঃ ্অবিনাশচক্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় এইচ, এক্স, এম, এপ, 


ডি ানিরিতোর 9 এরি ও 


বিগত ১২ই জোষ্ঠ টিনা রাত্রি এক ঘটকার সময় স্থান'র একটা ভগ্রলোকের 
কনিষ্ঠ পুর “শিশু-বিস্চিক” রোগাক্রান্ত হয়। শিশুর বয়ঃকুম দেড় বখসর। জাত সম্পূর্ণ 
উঠ! শেষ হয় নাই--কয়েকটা বাকী আছে। রান্রি হইতে স্থানীর জনৈক হোমিওপ্যাথিক 
'টিফিংসক দার! চিকিৎস। করান হইতেছে। শুক্রবার প্রাতেঃ ৮ ঘটটকার সময় আমি আহত 
হইরা বাইয়া দেখি, শিগু অস্থির, এক মিনিটও স্থিরভাবে থাকে না, সর্বদ! এপাশ গপাশ 
করিতেছে, হস্ত পদ ইতস্ততঃ বিক্ষেপ করিতেছে । অত্যন্ত পিপাস।, মুহুমু্ছ জলপান, এষন 
ক; জলের মাস দেখিলে সবলে উঠিরা ছই হাতে মাস ধরিয়! পান করে। পান শেষ হও- 
সানী পর মুহূর্তেই "জল দে” বলিয়া চিৎকার করে। জলপানান্তে ববন। নমন প্রায় প্রতি 
পঁডি দিনিট অন্তরই হইতেছে। অল্প মল্প পুনঃ পুনঃ হরিদ্রাবর্ণের তরল মলত্যাগ । মলত্যাগ 
খপ্টায় প্রায় ৪।৫খার হইতেছে । মলে বিশেষ কোন ছর্পন্ধ নাই। ভোর হইতে প্রত্র-ব 
্ আছে। চচ্ষু বলির! গিয়াছে, কনীনিক! গ্রলারিত। 

“(রানীর পিতার নিকট গুনিলান, রাজ্বি এক ঘটক হইতে রোগীর যার বণিত 
ধা হইয়াছে। রাছির পূর্বাগে ৩৪বার দাত ও ২বার বমি হুইয়াছিল। রোগীর 
গুঙাবস্থাতেও মধ্যে ধধ্যে হঠাৎ এীক্ূপ ২।১বার দান -ও বমি হইত বলিয়া, প্লে..সময় রিপ্বে 
ফোন হনোবোঠী কর। হয় নাই। রাত্রিতেমলে অতান্ত ছুর্শন্ধ ছিল। 

“্াঝিহইতে 'ঘিনি চিকিৎসা করিতেছেন, তিনি উপস্থিত ছিলেন + তিমি বরিঝেন।:. 
শরিক রে প্রতি দাঞ্ডের পর“দে ওরা হইছে । মধ্যে একমাজ! লিমা ২+০'ক্রণ... 
দেওয়া হইছে? এক্ষণে এধ বাজি াকতেজ দেশুয়া” হইয়াছ্ছে।” খাবি স্োোপী অবস্থা 





রা _ টিফৎসা-প্রকাশ।_ (১৬প 


দে আপেনিক বাবস্থা করিলাম উ্ত চিকিৎপক যহাশরও তাহ! অনুমোদন করিলেন। 
আসে নিক ৬ ক্রম, ২ মাত্র! অর্ধ ঘণ্টাম্তর সেবনের ব্যবস্থ! দিলান্দণ সইনাত্রা সেবনের পয় 
হতে বমন, পিপাসা, ধর পৈডীতি অনেক জু উই গেল, স্তীর ২ ঘণ্টান্তর 
সেবনের বাবন্ছ। দিয় আরও কয়েক মাত্র! রাঁধিয়! বাড়ী আমিলাম। এদিন বেলা চারি 
ঘটিকার সময় পুমরায় বাই! দেখি, রোগী অনেক ভাল-স্বহদ, 'পিপাঁগ। আনেক কবিয়াছে 
দানের সংখ্যাও অনেক কম। কিন্ধ পিগু অর্ধ 'নিমীলিত-নেত্রে নিদ্রা যাইতেছে এর. জজ 
সময় ইতহ্ততঃ হস্ত পদ বিক্ষেপ ও-মগ্যে মধ্যে মন্তরু সঞ্চালন কক্সিতেছে। .. ভীত আমি 
মোহ বলিকা স্থির করিলাম। প্রল্তাব এধনও হয় নাই। চক্ষুর ২৪টা শিরা রক্তপূর্ণ দৃষ্টি 
হুইল? কণণীনিক। প্রপারিত আছেন এট সবহ্া সুটে রেলে! ২০০ ক্রেষের একমাত| দিনা 
রাজি ৮ট! পধান্ত অপেক্ষা করিতে বলিলাম। বদিএঁ সময়ের. মধ্যে শিশুর প্রল্াব ন! হয়, 
তা! হইলে এপিস-মেল ৬$ ক্রম চান্রি ঘণ্টান্তর দেবনের বাবস্থা দিয়! বাড়ী আসিলাষ। 
শানবার বেলা «টার সমর বাইয়া দেখি, লোগীক এখ্েদ বঞ্জাঘ অনেক কম হইয়াছে কিন্ত 
শিশুর চেচারার কান পবিবর্ধন ছল নাই, অর্থাত পুর্বব বর্ণিতরূ” মোহ, শিরোলুষ্ঠন প্রস্ততি 
-আথদঞ আছে । প্রাতেঃ শিশু ছইবার প্রশ্র/ব করিগাছে। শিশুক পিত। মাতা নিগার 
হওয়ার রাত্রিতে গ্রম্রাব হইয়াছিল কি না তাহা "নিশ্চর করিরা জানা গেল না, তবে শিশুর 
অধ্যা়ী যেয়প ভিগা ছিল, তাহাতে প্রজাব করিরা ছল বলিয়ার তাহর! অগ্ুমাঁন করিগেন। 
গ্লান্রিতে ৮টার় সময় কেবল একথার ?খপিস ঢেবন করান হয়াঞ্ছিল-। শির টি 
খলিজেন, --*ক্োগী অল্ক্ষণ হইল একবার টিমকিয়! উঠিরাছে।” রি 
- শিশুর অবস্থা বৃষ্টে ও এ চ্বকির়া উঠার কথ। গুনিয়। আমি হাইডৌকেক্াপয়েডের বাল 
কসিলাম।. বাহিরে আলির! ওবধ দিব তাছার 'আংোজন করিতেছি, এদপ: সময় ভিন. 
হাকী হইতে বর্না্ধ শুনিতে পাইলাদ। তাড়াতাড়ি ভিতর বাড়ী গিয়া দেখিখ শির 
আক্ষেপ হইতেছে, হস্ত বুষ্টিবন্ধ, চচ্ছু উপক্ের দিকে উপ্টান, হাত পা শক্ত, চোয়াব : আব 
গ্রীবা পন্চাৎদ্দকে বর । তৎক্ষণাৎ যণোরব্রোজাইড আব ক্যান্কর ১% প্রতি পাঁডথিরিট জর, 
ব্যবস্থা করিলাম। ২ যাত্রা! দেবনান্কেই €রাগীর আক্ষেপ ভাগ হুইল। তখন ভায়র 
শঙ্কর তিন ঘণ্টান্তয় €সব্সের হাবস্থ। দিলা ও. করেকমাত্র।' যে।মাইড র্যান্ফর, ঘি 
আক্ষেগের পুনরা ক্রমণ হইলে খাওয়াইবার উপদেশ দিয়! বাঁড়ী নিলাম ॥ যার 
বেলা এক খটিকাঞ্স সময় একী লে$ক আলিয়! বলিগ,_-পুনরার আক্ষেপ হইয়াছে, 
কিন্তবেশী নহে ।” উধধ পুর্বববংৎ চলিল। টৈকাকো খিগ। দেখিগাখ, রোগীর আত ফোর 
উপসর্গ নাই, কেবগ মোহ ।. পিপানা,- বন্দি কিছুই বাই রাজ্িতে ২. মাঝ. .লিন 
ও ্র্ খাওয়ার বাবস্থ! করিলাম ২ 
সোবার প্রাঃ লে! দেখি, রো গীগ লক লক্ষণই সঙ্গ লজগনক। কেযল চূর্বালত! গঃছে। 
রা ০ ক্রম হই জাজাবাবস্থা ররিআায়।. ইহার পূব সায়ার, 
রাগী দেখিতে বা কব দিতে ক! .. জনিযাহি, নোগী জরা, মিজান হাছান 











টব খ্য। ) লিনিএনচনিরী অংশ | ৮ ০ 


উহা এটিএন বর্নিত বিটি হাটি” বি ইক চনীরা কে ৬৫ চক. ৭ ১৯ বা জর উপ ১ তত আগ ১ সপ, রি স্পট কত কস্ট সুচি ৬০. বো, পে "৬ ৬ 


সপ রোশীর ভাবীফল স্ন্ে কয়েকটা: কথা 


লেখক-শডাঃ স্ীধীরেজ্্নাথ হালদার এক, বিঃ 
(ছোমিওপ্যাথ ) 














*কজলেরঠবোগী দেখিতে-গেলেই রোগীর আত্মীয় বন্ধুবর্গ ব্যাকুলচিত্তে রোগীর তাবীফল 
জ্রিজ/র। করিয়া থাকেন।. এদ্দিকে কলের! এমন খল যোগ যে, ইহার ভাবীফল নির্ণর করাও 
জকীর কঠিন ঝাপার। ইহ! বহুবার গ্রত্ঙ্গ কর! গিকাছে বে, অতীব সাহসী, 
মিঞ্ঠরলক্ষণমন্ত্রর বাক্তির রোগ সাংখাতিক হইয়! প্রাণ নষ্ট হইগ়াছে, আাবার আগুমৃত্ু- 
তরসম্পন্ন ছতাশ রোগীও জীবন পাইরাছে।, যে রোগ ক্ষণেক ভাল, পরক্ষণেই অত্ান্ত 
গ্ারাপ হই॥! উঠে, যে রোগে যে রোগীকে দেখির! বাচিবার আশ! আদৌ কর! বায় ন 
অধচ.সে বাচির! যার,.আঁবার যাহার মরিবার কোন সম্ভ।বন। দৃষ্ট হয় না, সে মরিয়! বায়; সে 
আগ, চিকিৎসার জন্ত চিকিৎপকের থেকত ধীরত|। ও নিপুণত। এবং শান্ত্রাবধানতার 
গ্য়োজন,, তাক! বলিয়! শেষ কর! যান ন1। ভাবী শুভাশুভের প্রতি, প্রত্যেক 
চিরিৎদকেরই তীব্র দৃষ্টি থাকা আবশ্তুক।. রোগীর আত্মীয় স্বজনকে ভাবী হাল মন্দ কিছুই 
নিক, করিয়া! বলা উচিত নছে। বরং “রোগ অত্যন্ত দুর্দমনীয়, সাধামঠ চেষ্টা! করিতে 
ক্লু করিব মা, ফল ভগবানের হাতে,” এইকপ হাই সঙ্গত ও নিরাপদ । পরন্ধ রোগীর, 
বর্তবান অবন্থ! এবং ভাবীফল যাহ! যাহ! ঘটিবার সম্ভাবন!, তাহ! রোগীর কোন বিশেষ বিজ্ঞ 
কা]ত্মীনকে গোপনে বলিয়! রাখা উচিত.। 

 লঙতয় ওলাউঠ! রোগীর চিকিৎস! করিয়া যে যংসামাল জ্ঞানলাভ করিয়াছি, এবং 
বছ বিজ্ঞ চিকিৎসকমগুলীর অভিজ্ঞতাবন্ধ মন্তব্য অবলম্বনে কলের! রোগের ভাবীফল সম্বন্ধে 
কতকগুলি জাতব্য বিষয় এস্থলে উল্লেখ করিতেছি ।* 
৮৮১ দাস্ত-বমন-হুইতে থাকিলে প্রথঙতঃ অনেকেই অধ্ীর্ণ বলিয়া সাদান্তভাবে ব্যস্ত হন। 
সেসময় রোগীর নিকট রোগের প্রত নাম ব্াক্ত করিলে রোগী সমধিক ভীত হওয়া 
প্রযুত্ত লক্ষণ সকল বর্ধিত হয়, এজন রোগীর নিকট নাঁষ ব্যক্ত কর। উচিত নছে। তাহার 
পর্ব কিধবাসই: স্থায়ী রাখা তাল'। বিশেষতঃ স্ত্রীলেক ও আত্মীর জন, আবার রোগা 
গাজা (সমধিক ব্ত্তত দিবন্ধন অত্যন্ত দ্বৈ 6 করিগ| তুলেন, 
ই রোগের প্রাথধিক মৃত ও বমনবিহীনত| দেখিলে ও. রোগকে আল মনে কর 
উচিত নিত, ফেরেন, তাহা তেও মৃত্যু আিতে পারে। | 

রি মত্ত এলো প্যাখিক “কলেরা চিকিৎসা; ঃপস্তকে তৃতীরর মাস্বরণে, কলেরা চিফ সন্ধে, অদ্যাবধি 


| আধিকত হাষতীর তথ্যাদি ও. চিকিৎসা-প্রণা্লী অভি বিদ্তুতভাবে বর্ণ, হইয়াছে, |. ভূতীয় সংস্করণ নি 
ৃ ্ এ) বির 'জুরন পুন বিষণেক দরিবেণে পৃত্থবেয় কলেবর প্রায় 1৭ ৬৭ বর্ধিত ইইয়াছে। 











.$ ॥. . গুলাইিঠার ভেদ্ের বম্ন- নতুলখো জ জল মসৃশ ঝা কুমন্কাপচ। নদৃশ না বই উমরা- 
ময়ের মলের নার হরিদ্রাবর্ণ ব| অন্ত' বর্ণও হইতে পারে, কিন্তু বিলধরা, বমন, প্রশাববন্ধ 
গ্রভৃতি কলেরিক লক্ষণ থাকিলেই. ভারে সেউ চক্ষে দেখিয়া চিকিৎস! করিতে ছয়। এই. 
রূপ রোগে অনেক স্তলে চি'কৎসক মলের অবস্থ। দৃষ্টে পোগীকে উপেক্ষা করেন, আবার 
সাধাবণ "লাকে ৭ কলের! নয় বলিয়! তর্কবিতর্ক কারয়া থাকেন। ফলতঃ যেখানেই এপ 
রোগে তাচ্ছল্য প্রকাশ হয়, সেখানেই রোগ অতি শীত্্র সাংঘাতিক হুইর উঠে। 


' 7:৪1 এলোপা।খিক চিকিৎসায় ক্লোরোডাইন ও ওপিয়ম প্রভৃতি সক্কোচক উবধ ব্যবহার 
হওয়ায় অধিকাংণ বে]গীকে পেটফণাপা, সুত্রবন্ধ এবং বিকার প্রভৃতি উৎকট লক্ষণ উপস্থিত 
ছইয়! মৃতুামুধে পহিত হইছে বহুবার প্রত্যক্ষ করিয়াছি। যদি উক্ত প্রকারে চিকিংগিত 
রোগী আমাদের হাতে মইসে, তবে মামরা প্রথমে নঝতবিক| ৬০ ছুই তিন মাতা ব্যবহার 
. করিয়! পরে লক্ষপান্চুলারে ওঁষধ বাবস্থা! করিয়! অনেক স্থগে ফল পাই। 


. ৫7 হে সকল পেটরোগ! লোক প্রায় বারমাসই উদরাঙর, অনবীর্ণ প্রভৃতি রে!গে ভোগে, 
তাচাদের কলের! হইলে সুচিকিৎসা প্রায়ই আরাম হগ্। কিন্ত একটু অপ্রণিধানে 
অব্যবস্কাধুক্ত ওধধ পড়িলে যেমন মন্তান্ত রোগীর! তাহার গ্গোগ লক্ষণ বুদ্ধি পাইলে সাহ, 
লাইড়! লইতে পারে, এরূপ রোগী তাহ! আদৌ পারে না এবং সেজস্ত সে অতি সবর সু 
দিকে নীত হয়। অতএব এরূপ রোগীর চিকিৎসার সবিশেধ সতর্কত। অবলখ্বনীয় |: এসল 
রোগীর পূর্ব হইতেই পাকস্থলীর দৌ্দল্য হেতু বন বা বিবমিষা বড়ই কষ্টদায়ক জক্ষণ 
মধ পরিগণিত হস্য়! চিকিৎসক এবং আত্মীয় সকলের প্রাণে হতাশ আনিয়! নেক টে কিন 
সাবধানে অল্প মাত্রায় প্রকৃত বধ প্রযুক'হটলে প্রায়ই আরাষ হয়। 
৭। অত্যন্ত কষ্টদারক খিলধর! অপেক্ষ। অধিক পরিমাণে ঘন ঘন দান বন বেশী 
| মারাত্মক । খিলধরান্থানে অগ্নির লেকে আস্ত উপকার পাইয়াছি। 


৮1 আমাশয়রো গ্রস্ত যে সকল ছঞ্চল ব্যক্তি হঠাৎ কলের! আক্রান্ত ছয়, তাহানিগকে 
প্রাক্ই রক্ষ! করা যায় না) উহাদের শীত শান্ত সম্লিপাত আলিয়। পড়ে। ষদ্িও বা! শত্কর! 
: ২৪টা রোগী বাচে শিন্ত তাহার! দীর্ঘ দিনে স্বাস্থালাভ করে। 

৯। পাচ ছর দিন উদরামর ও অনীর্ণভোগকারী বে সকল ব্যক্তি হঠাৎ ওলাউঠ। 
(রোগাফরাত হয়, তাহাদের অধিকাংশ সনিপাতগ্রন্ত হয়! সত্বর কালগ্রাসে পতিত হয়। ... 
৯০1 অন্তান্ত রোগাক্রান্ত তর্বাল রোগীও.হঠাৎ এ রোগে আক্রান্ত হটলে প্রায় বাডে জা। 
,১৯.। . অধিক . মন্তপারী, অঠিফেন বা! গঞ্জিক! প্রভৃতি মার্দকে বাহার জনথ গাণিত, 
সে লকল ব্যক্তির ওলা ঠা অতি সাংধাতিক আকার ধারণ করে।. যদিও. কদাচিৎ... অনি 
. কষ্টসাধ্য চেষ্টা জার়োগ্য হয়, তথাপি তাহার পর্মমাসু খুব কম হই অন্পদিন পয়ে সামা 
“কারণেই মৃত্যু হয়। 

৯২1 ওলাউঠার ছুজযাকারীগণ মধ বিনি ন্ভীত বা মদনুরাদি বিষয়ে ব্যসাধ্ধরে গং 











চোর টাস্ক গালা রা হ্ঠাৎ রোগাক্রান্ত হ হন এবং আরা বান।  প্াবধানভাধ খন 
ফা 'ব্যক্িগণের অনিষ্ট দেখি নাই। 
৮. 5৩। রোগের প্রথষে অথবা! অধিক পরিমিত দান্ত বমন অনেকখণ প্ধান্ত হই 
' হঠাৎ পতনাবস্থা (0০911903 ) উপস্থিত হয়, প্রায় উ হংনাতির হয়। প্রেদশঃ পাবনা 
উপস্থিত হওয়াই গুভজমক। : 
১৪ গওলাউঠ! রোগীর কোল্যাগস্‌ ((0০11979 ) অবস্থাই বিশেষ চিন্তার বিষয়। এই 
জবস্থা পরই উন্নতি ব! অবনতির অ(রস্ত হয়। পতনাবস্থ! অপেক্ষা জর অধিকগুণে শুত লক্ষন! 
২১৫ পতনাবস্থার পর চৈতন্হীনত! বিকার) প্রারই সাংঘতিক হইরা থাকে 1. 
ঞ ক্ষেত্রে ম্িষ্কে রকাধিক্যত! অপেক্ষা রক্তারত1 জন্ত মজ্ানতাই অধিক স্থলে দেখিয়াছি”; 
উদয় স্থলেই_ আনি বরফ ও শীতলঞ্লাপেক্চ! দশ বৎসরের মনধিক কালের পুরাতম স্ব, 
মাখার দিতে বারংবাক্গ প্রয়োগে অধিক ফপ পাইর়াছি। তবে অত্যন্ত উৎকট অবস্থায় ২৪: 
মিনিট শীতল জলে মাথ। ধৌত করি! লইয়।, পরে এ ত্বত ব্যবহার শুত জনক বিবেচন! কক্স: 
১৬। প্রতিক্রিয়াবস্থ! যদি অসম্যকতভাবে উপগ্থিত হয় অর্থাৎ সর্ব প্রকার, উ্রতিই 
যদি অনম্পূর্ণ ভাবে উপস্থিত হয়, জর হইলে উত্রও অথঃ অনগহয় পতনাবস্থার ভার 
শীঙুল খাকিরা দেছটা মাত্র গরম হয়, সেরূপ রোগীর বদ্দি সর্বাজে উষ্ভতাপ হক সি 


বিলত্ব হয়, তবে সে কখনই বাচে না। ডঃ 
, ১৭। উদরাগ্থান এ রোগে একটী কষ্টদারক এবং জতি মারাত্মক লক্ষণ। | ছগেজ 
 খলোপ্যাথিচিকিৎলার পর। 


১৯৮। দীর্বকালব্যাপী মুজাবরে!ধ শুভক্ষণ নছে। গ্রতিক্রিয়। কি ৭৮ দিন পরী 
গুজাব হইতে দেখিয়াছি । স্ত্রীলোকদিগের প্রশ্লাৰ হইতে শ্বভাবছঃ অধিক বিলব হক্ব। 
১৯। প্রত্রাৰ হইলেই রোগীর বিপদ ক হক গেল, এরূপ মনে কন! নিতান্ত ভ্রাহিহূলক 9. 
আমর! অনেক স্থলে এরপ গোগীকে মৃত্র-বিকার € ঢ0পাগাঃাও ) রোগে প্রাপত্যাগ করিতে: 
শ্রত্ক্ষ করিয়াছি । মৃত্রের জলভাগ নির্গত ছইয়া, রকের সছিত ইউরিয়! (07৩8) বশির 
গাঁকিলেই এরূপ খটনা খটির। থাকে । এজন্ত রোগীর প্রথম প্রত্রাব হইলেই, তাহাতে - 
ইউরির! £ [655 ) নির্গত হইল কিনা, তাক! পরীক্ষা করিয়! (দেখ! উচিত। ্ 
২*। দেশব্যাপী ওলাউঠার শেষ অবস্থায় আক্রান্ত মাগীর অধিকাংশই দীবন গাই 
খাকে 1 
২১ বহু ছেদ বদনবুক যোগী আরোগ্যের পর অনেকদিন বাসথালাক করে, এন, 
 পতর্ক থাক! প্রয়োজন । * 
৪০ হথ। এবন রোগা দেখ! গিয়াছে বে,সুনর আরাম হই অর পথা করুর পর হ্যা, 
বি ৮ গেল। ইহার কারণ কি; এইরূপ প্রঙ্গের (উত্তরে মুছবান.. করী। 
শাল নক ক06০1/৮7 অড় হইতে পাঁগে। জিব পাবা পরিনীবিহিডি 








সুকৎণ। গুচাকুরূণে না হইলে & রোগ্লের ঘনীত়চ রজ, সমাকূরণে ভাছলা প্রাণী, ন হও 
হেতু, রক্তের তরলাংশের ভিতর অনেক স্ষুঞ্র ক্ষুদ্র চাপ পরিন্বমণ করে, তত্কালে উক্ত 
“কোন একী কণ। 019) বদি হংপিঞ হইতে সঙ্গালনকাালে করোনারি ধঞ্নীতে 
"আটকায় যায়, তবে এরূপ হঠাৎ মৃত হইতে পারে। 
খে) হৃংপিগ্ডের দৌর্ধল্য বশও:ও এইরূপ হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 
৩. গে) হঠাৎ অত্যধিক 'আনও বা ভীষণ শোক লন্ভত এপ হর্বল রোগী হঠ.ৎ মার! 
দে পারে। 
খে) অত্যন্ত ভীতি ভন্ত, অকন্মাৎ দণ্ডায়মান জন্ত অথব! ভ্রম বস্থাক হঠাৎ উপবেশন 
জন্জ কিংব! কোন ভারী দ্রব্য গোর করিয়া উঠানর ,জন্ত এইরূপ রোগীর প্রাণ বিন 
হইতে পারে। 
€1527001191) ) ও)াম্বোলিজম অবস্থার লক্ষণ কি?- কি কি লক্ষণ ছার! উহ! পুর্বে, 
বুঝ! যাইতে পারে, এ গ্রশ্ন কেন করিতে পারেন। এসন্বন্ধে জ্জাতবা বিষয়গুলি বল। 
-খাইকেছে | বগ।,২ | 
ডি এ ক্জবন্থার রোগীর ( 38৮10 (53191781101) ) হইতে থাকে, অর্থাৎ কাঠ "চিরিবার, 
স্ব করাত সঞ্চালনে যেরূপ শব্ধ হয়, করাত উঠাইতে ও নাদাইতে যেমন: কতকট। সক 
' লাগে, নিশান ফেলিবার ও তুলিবার সময়ও সেইরূপ ভাবাপন্ন শব্দ ফুসফুসে হইব: থাকে. 
এইরূপ হইলে রোগী ভাল করিদ্া ম্প্ট বাক্য উচ্চারণ -করিনে পার না । আহারে 
তত ইচ্ছ। থাকে না, বসিয়। থাকিতে অনিচ্ুক, অনেকক্ষণ একভাৰে বপিঙ্ক। থাকিতে পরে 
7 কখন ভূল কথ! বলে। তাহাকে কিছু জিজ্স। করিলে সে সেই প্রশ্নটাই উচ্চারণ 
করে মাত্র; অথচ সম্পূর্ণ জ্ঞান ও তন থাকে। 'মৃহু'র পূর্বে ক্রমশঃ অঞ্জান হইত 
হইতে শেষ মৃত্যুমুখে পতিত হয়। চতুদ্দশ দিবস মধ্যে প্রায় এরূপ হয়। 
. উপরোক্ত.0ক )) ধারার লিখিত মতেরক্তের চাপ একটী বোগীর আরোগ্যাবস্থার 
জট কাইর। হঠাৎ মৃত্যুর আকার হইয়াছিল, আমর। তাছাকে প্রথমে 4৮1 30 আঙাণ 
করাই! €. নিনিট পর, 1516. 215 3০ সেবন করাইয়! বাচাইয়াছলাম। 

বখন রোগের প্রক্কৃত গুবধ নির্কাচিত ও প্রযুক্ত হইয়াও তাদৃশ 'কোন সুফল দর্পন, 
'ত্রথর, বুঝিতে হুইবে বে, হম্ম রোগীর দেহে (75915 ) প্রভৃতি কোন পুরাত্তন পীড়ার বিষ 
আবদ্ধ আছে, নয় রোগী বাচিবেই না। ঠিক এইরূপ অবস্থার আমি অনেকস্থলে রোগীর 
গুর্করর্তী ইতিহাস গ্রহণ করিয়। উককরূপ পুরাতন বিষের অনুসন্ধান পাইয়াছি এরং সেই 
বিষদোষনাশরক ওধধ একমাত্র! উচ্চক্রমে প্রযোগান্ছে আশ্চর্য ভাবে সফল: হইতে দেখিয়!ছি। 
তবে বেখজে রোগী মার! যাইবে, তাহার, প্রক্কত ওবধে উপকার ন! হওয়ার সঙ্গিত যেরূপ 
ক্ষয়, সর. সত্বর অনৈক, উৎ্কট উপসর্গ উপস্থিত হইতে থাকে,. পুরাতন, বিষদোবসুফ, 
রৌিগুলির প্রাক সেরূপ হইতে দেখি নাই। শেষোক্ত রোগীদের উহ্ততির চিহ, পরিরাজিঃ 
না হইলেও সহল! উতৎ্কট, লক্ষণ, প্রঝাশ পাক ন1।. ইহাই উয়ের ্রজের।- 


চধপখ্যা] হোসিওপীধিক্ জং 


্ ২১৬১৬০৩১৬, সস বি আপি পা | পাস টব. খা. 


৪ শেষ রাতে, রবি ৰা 'শনিরারে ও আমাবনার রোগ আরস্ক হইলে; প্রাই নান র 
হুইয়। উঠে । অধিকাংশই মার। ছায়। 

. ₹৫1: কলেরা-ভীতিযুক আীয়বীন্ধ পোকদিগের কলেরা হইলে, প্রারই রক্ষ! রা, 
ছুফর হয়। এ 








২৬। তৃষ্ণা-বিহীনতা যুক ওলাউঠ; আশাপ্রদ এবং প্রারই আরোগ্য হয় । ্ 

২৭। হিকা, এ রোগের একটি মারাত্মক লক্ষণ বটে, কিন্তু প্রথমাবস্থায় হিক অর. 
হইলে তত খারাপ হয়না, পতনাবস্থায় দীর্ঘস্থায়ী হিক। খুব খারাপ লক্ষণ । অসম্যক: 
প্রতিক্রিয়ার হিক' মারাত্মক। উক্তাবস্থার জরের সময় হিকাও সাংঘ(ভিক। সন্পপাত: 
অবস্থায় হিক! ত সাংঘাতিক বটেই | আতি সেগবান হিক। পতনাবস্থার আরস্ত হই! দীর্ঘদ্থামী, 
হইলে তাহ। ছুরারোগ্য। ্ 

২৮। অ:রোগানুখ বন্য তীব্র জ্বর সহ কৃষ্ণনর্ণ মলত্যাগ হইলে রোগীর দাশ 
থাকে না। চি 
২৯। এ অবস্থায় ফুখ দিগ| ক্রমাগত সবুজবর্ণ অমন জল উঠিতে থাকিলে, রোগী র্‌ 
পার ন|। তি 
৩০ । . শ্বভাবতঃ হূর্বল ও ক্ষীণাবস্থার ব্যক্তি আঅপেক্ষ। বেশ ভষ্টপুষ্ট সবল ব্যক্তিব কলের! 
অধিক মারাত্মক । : 


৩৯। স্বাভাবিক ক্ষীণ ব্যক্তি অপেক্ষা সবল ব্যক্তি অধিক জোগেনা? প্রাক্ই অকস্মাৎ 
দি ঘাকস বাজআারাম হছয়। | 


৩২ 1 মহ্য মাংসাহারী ব্যক্তি অপেক্ষা নিরামিষ-ভোজীগপ ওলাউঠায় অল্পনংখ্যক 
আক্রান্ত হয় এবং অতাল্পসংখ্যক মৃডামুখে পতিত হয়। 
১৩৩1 দীর্ঘকালগ্থায়ী পতনাবস্থ! অমগগলঙ্নক্ক। 
৩৪। শধাক্ষত বিশেষ মারামসক লক্ষণ। | 
৩৫1 প্রথম হুইছেই যদ বিকার, অনসাদ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পার, তৰে তাহ! 
বিশেষ মারাত্মক । | | 


৩৬। শোথ,, শৃপবৎ ব্যথা, লগ্রজ্বর, অত্যান্ত ভূষ্ঠ॥ কাণ, শ্বাস এবং অরুচি ও অনুত্থা 
'বমন বা বিব্মিধ।, কখন কথন সুর্ছ। এবং হিক্। এ কয়েকটা লক্ষণ একাধ।রে দেখিলে অথবা 
ইহাদের অধকাংশ লক্ষণ দেখিলে, তথক্ষণাৎ রে।গীপ্ জীবনাশ! পরিচ্যাগ কর! নিষ্ঠান্ত 
কর্তধ্য। 

বি 1.. খ্নিদ্র।, দীরঘন্থানী ছইলে তাহা ও আত কুলক্ষণ | 


৩৮ । হুশ্রুধাকারীদিগের. ধুশ্রুবায অনভিজআত। অথবা! 'মনোধেগ বা উদাসীন চা 
রে দীয-উররঞ্ ক্ষত. 








ও ৬ অত্যন্ত ক্রোধপরারণ এবং একগুয়ে, দ্বত্যাচাপী ও বিপাবাদী জারীর 
৩ 


'আরোগ্যাশ অল্প । | | 
8০1 পতনাবন্থার শেবধভাগে ও প্রতিক্রিয়াবস্থার প্রথথে কে?গাোকৰি ব্ষন নী 


এ 


টা পুনরায় বিকারাবন্থ! মাসিঙ। রোগ সাংঘ(তিক হইতে দেখিয়াছি ; 


আলোচনা । 





আস্ভুত ৮ অপার ককুণামর সর্বনিমন্ক। ভগবানের স্থ& বাবতীয় 
পার্থ ই বিজ্ঞ'নমন্ত। উহার কোন পদার্থটার অন্তনিহিত গহাহচঘতবে যে কি অন্তত 
গিবিজ।ন বিরাজিত আছে, তাহার ইযন্ত্। কোনকালে কেহ করিচে পারে নাই এবং পারিবেও 
ম। মানবশ্রেণীর মধ্যে যিনিই যত বিস্তাবনার গৌরব কৰুপ না, কেহ একটী সাগানা 
সের একটি পত্র লইর। বিন্যস্ত বর্ণ পাঠ করিতে গেলেই সেই যহ। জ্ঞানাতিষানীক্গ 
শীত গৌরব বিসঙ্তিত হুইবে। এমতাবস্থায় আধুনিক পাশ্চাত্য শিক্ষার গর্বিত 
বিজ্ঞান িদগেণের যাহা তাহাদের জ্ঞাত বিজ্ঞানের আতংত এমন কোন বিষয় শ্রত 
“হইলে «ওটা কিছুই নয়” এরূপ বলিয্ক। উপেক্ষা করা যে কতদূর ভ্রাস্তিমূলক, তাছ। ব্লির| শেষ 
করা ধায় না। আমর কোন একটা সাধারণ লোকের নিকট এমন একটি অদ্ুত বিজ্ঞানের 
পরিচয় প্রাপ্ত হইয়াছি, তাহ! প্রকাণ করিলে সহসা কেহই বিশ্বাস স্বাপন কর! দুরে থাকুক, 
টপ্রকাশককে উন্মত্ত বলিতেও বোধহয় অন্মাত্র কু্ঠিত হইবে ন। কিন্তু ধর্দ তিনি অবহ্োর 
৬ উপেক্ষা বুদ্ধিতে বিষয়টি উড়াইয়। ন| দিনা সেই অপরিসীম, অঙ্নু 5 বিআানের ভশ্ব।বে হু হয়েন 
এবং পরীক্ষার সে শক্তি উপলণ্ধ করেন, তবে নিঃসন্দেহই অত্যান্চধ্য ও অবাক হই 
নি্চনীর আনন্দ উপভোগ করিতে কণ্রতে সক্ষম হইবেন । বিহন্গটী এই 3 


থুমকা রোগের ওষধ 

_ খুষক। রোগে স্তন শ্টীহ ও প্রদাহত হইয়া নিতান্ত কষ্ট পাইডেছে, একপ সংবাদ পাইলে 
নেই গ্রলোক গ্রামে বা যে গানেই কেন অবস্থান করুন না, তাহা দেখিবার কোন 
প্রযোজনই নাই, কেবল সৈই স্ত্রীলোকছীর ডাক নামটি জানিলেই চিকিৎস। হইবে এবং কোগী 
আত বিজ্ঞানের বল আরোগ্য লাভ করিবে। ব্যাপার এই ধে,_ একটি ছোট শড়ার 
গাছে নিকটে গিয়! “অধুকনাঘা স্বীলেকের থুৰক। আরোগা হইয়! ধাউক” এই কথ! বলিয়া! 
৫ খু্ষটাকে একবার প্রদক্ষিণ করিতে হইবে, এইন্সূপে বারপ্রয় প্রদক্ষিণ ও উক্তরূপে 
আরোগ্য প্রার্থন! করতঃ শেষে লাঠির দ্বার! উক্ত বৃক্ষটিকে বিশেধকশে প্রান করির। বিশ্বস্ত 
2 ফেলিলেই রোগীগ রোগ অ[ঞোগ্য হইয়া বাইবে। ১ ক তি 


শী সি আইএস ০ টস সপ রি 'ভাযানিস্ঞ। উঠ 

















িস্শ প্র সত এ ৪ 





1810160 ১১ ৫০৪. 80175 1১৯৭৪, 
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/ররিসহিভা পা, ন্ ২ 
তপন ৯2 ণাড) ১ 
খিক সং টন ১৮ 


পা 
পাক, 
শী উস সর 


চিকিৎসা প্রকাশী এ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সম্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


আত শত ৭ শশ্ছিশীশিশতত পিন 














শপ -স্৯ী শী পিসি 





১৩শ বর্ষ । ১৩২৭ সাঁল--পৌষ। ৯ম সংখ্যা । 





_ বিবিধ প্রসঙ্গ । 





ক্স্যাজিসাল ফিতে এড্রম্যাকিন্ন্‌ ১১৫২৭ মিনিম মাত্রায় ১১৯৯ 
এডরিগ্তালিন ক্লোরাইড, সপিউসন্‌ ঠ|ইপোডার্িক রূপে ইন্জেক্সন্‌ দিলেঃ থে কোনরূপ 
যাজমার ফিট হউক না কেন, তৎক্ষণাৎ শারোগা হইবে। 

শচিনক্কোম্রেডিজ্ভ ভাঞ্েলিক্সাস্রঁ কেটে £_থাইমিসের শেষ অবস্থায় 
যে ডায়েরিয়! হয়, উহাকেই কলিকোয়েটিভ, ভায়েরিয়। (00111058605 10101110038 ) 
কছে। এ ভাগ্বেরিয়। নিবারণ করা অতীব কঠিন। ডাক্তার 101. 00127 5071 
বলেন, বিসহাথের প্রয়োগরূপ স এক্ষ্রাট কেটে! লিকুইড, ২৯ মিনিম মাত্রায় অতান্ত 


উপকারী । 





, অনিদ্রা বোগে সাল্ফেউ অন্ব ভুবোৌটসিন £_ ডাক্তার [870৫1 
বলেন, তিনি ৩৬*টী রোগী সালফেট শব ডুবোপিন্‌ (591010966০1 1001817 ) 
দ্বারা চিকিৎসা করিয়াছেন এবং ইহার ফল দেখিয়া আশ্চর্য্য হইয়াছেন। এই 
ওধধ 58৮--৪ গ্রেণ মাত্রায় হাইপেডান্মিক ইন্জেক্দন করিতে হয়। ইছার ফলে রোগা 
€ ঘণ্ট! পর্যন্ত ঘুমাইয়। থাকে। কিছু দিন ব্যবহারের পর অনিদ্র! রোগ আরোগা হুইয়! যায়। 


জেড ক্াালক্ষে হাইক্মোসিন্্‌ ও ম্যাগসালফ.সাস শুল 
(155 ০০17) বোগে হাইনে।লিন ১৯ গ্রেণ মাত্রার ইন্র্েকৃদন দিধে। , ইহাছে সত্বর 
বেধন। নিবারিত হয়। সঙ্গে সঙ্গে ম্যাগ সালকের জোলাপ দিলে পড়া অরোগা হইর! যায়। 


২৩০৮ -. . চিকিৎসা-প্রকাশ। 
ইউএস পা 
_ গভ্ভালিস্স্যালজিস্থা /-স্্রীলোকদিগের ভিত্বাধারে'র গ্গায়বীক় ব্যথাকে ওতারি, 
.- -ঝ্যালজি! (0৮51751619 ) কছে। নানারপ অবসাদক ও বেদনা নিবায়ক ওধধ এই 
“.: পীড়া শাস্তির অন বাবজত হইয়! থাকে। মঞ্চিয়া ইন্জেকৃুসন, অহিফেন. ও বেলেডোনার 
গল্জ্্রা এবং মালিস এই ইদ্দেস্তে ব্যবন্বত হয়। অনিদ্র। ও অস্থিরতা নিবারণ জন্ত বোমাই 
্ ডের বাবহাঁরও বিরল নে । আবার অনেক সময় স্লারবীয় বলকারক ওবধেরও পয়োগুন 


 হউরা থকে । কিন্তু ডাজ্ঞার জে, ডরিও কুরাপ (7. /. ০৪৫৩0 ) বলেন,_ 








ছক হ০-২৬৫ ছি 


[₹০, 
য্যামন ক্লোরাইড ৪ ২ ড্রাম। 
টিংচার একোনাইট *** ২ ড্রাম। 
সিরাপ এরেনসাই রঃ ৮ আউন্দ। 


একজজ করতঃ ১ চা-চামচ মাত্রায় দৈনিক ৩ বার সেবন করিলে, অতি সত্বর পীড়! 
আরোগ্য হয়। ডাক্তার রবার্টস্‌ বারথলে! (016705 78391058105 ) বলেন--. 


5, 
এক্ষ্রাক্ট বেলেভোন! ৪ গ্রেণ। 
» প্র্যামোনিয়াম্‌ ৫ গ্রেণ। 
৮ হাইয়োসায়েমাস্‌ ৫ গ্রেণ। 
কুইনাইন সালফেট 3 ৫ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ২টা পিলে বিভক্ত কয়। ৩ুটী করি! দৈনিক দেবন করিলে স্ুন্র ফল 
পাওয়! ঘার। 


নর 


ম্ুঞখ আপা! (01510011581156) ) ৫পারা সেবনের পর এরূপ অবস্থা! খটে। 
 ফ্যালো-মেলের জোপাপ দির! অনেক পময় মুখ আসিতে দেখা যার। উপদংশ পাড়ায় পারদ 
সেবন বা উহার ধুম পান করাইযা মুখ আনা হইয়৷ থাকে। অনেক সময় ইহার কল 
সাংঘাতিক হইয়। থাকে। লাল। নিঃসরণ বন্ধ হইতে চাছে না, সঙ্গে সঙ্গে ন/নাবিধ 
উপসর্গ আনিয়! উপস্থিত হয়। ডাক্তার জুকেস্‌ ট্রিরাপ বলেন,__ 


১৩, : ৃ 
প্রিনিপিটেড. সালফার ও ৪০৮০ গ্রেণ। 
ক্লোরেট অব পটাস ০০৪ ৪০--৬৬ গ্রেণ। 
লাইকর নিয়া +* * ১৯২ ড্াম। 


| মিকাট এমিগডেলি * ৮৮ মোট ৮আউক্ব। 

এক্কতে উত্তমরূপে মিশাইয! একটা শিশিতে রাখ। ২ চ'চাষচ মাতা ৩৪ ঘণ্টা অন্তর. 
"খাইতে দিবে। খাইবার পূর্বে শিশিটা উত্তময়পে নাড়িগ! লই হইব। ইহাতে অড়ি 
সূত্র লালানিঃসরণ বন্ধ হ্য়। ইন দি সহি ৮ 





ডাঙার এস্‌, ডি গ্রস (9. 0. পীর বলেন, ৮ আইল জলে ১. লিন সাব 
এসিটেড অব লেট মিশ্রিত কর5ঃ তদ্থার! কুলী করিবে, আর ক্লোবেট অব পটাস্‌ দৈদ্ধিক 
১৫ গ্রেণ খাইতে দিবে। ইহার ফল অতি স্থন্দর হুইয়। থাকে । 





হচল্রিওগাইডিজ. আোগে-_ন্প্রে ব্যবহাল ২ ফেরিসের প্রদ।হ হইলে শর 
(9018)) দ্বার! নুন্দর ফল পাওয়। যায়। ডাক্তার ডওদি (1)০%51) বলেন, এতার্থে 
নি্লিখিত স্প্রে জত্ন্ত উপকারী । বথ1/-_ 


৩, 
সাল্ফিউরাস্‌ এলিড. ৮, ₹ আলন্স। 
রোরোকর্শ ( পিওর ) নর ১ ড্াষ। 
মেস্থল ৪ ১ডাম। 
টেরিবিন্‌ ৮5 ২ ড্াম। 
অয়েল ক্যাসি রা ১ ড্াম। 
ইউকেন্‌ :* ১০ গ্রেণ। 
নিরোলিন্‌ *০, ৪ আউদ্দ। 





একঝ্র করতঃ স্প্রে দিবে। 





ম্বঞ্মা লোগে ইন্হেলেস্পন :_-খাইলিসের জীবানু ফুস্ফুসে অবস্থান করে, 
এট , কারণে মৃখপথে ওঁধধ প্রয়োগাপেক্ষা! শ্বাসনার। ওধধ গ্রহণ অতীব উপকার'। এস্থলে 
করেকঞ্ন বিখ্যাত ডাক্তারের ইন্হেলেশনের ফল গ্রদ ব্যবস্থা উদ্ধত কর! হইল। 
| (১) 
কগ্হিলের ইন্হেলেশন। (00951011159 10182190101 ) 


৩, 
ক্রিযোজোট, ৮৪৯ ১ ড্রাম। 
এসিড. কার্বানিক্‌ ৮০০ ১ ড্রান। 
টংচার আইয়োডিন কোঃ '* , ২ ক্রা্। 
; ঝ্যালকোহল ০৮১৪ আউদ্দ। 


একপ্ত করত! ইনহেলেশীন দিবে 1 . 





রি চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ ৯ ১৩গ বর 


শত ৩ পি ই আকা পা এপার রস্ত্ররস্মা্ি্্থন্ ৪ আহ- হাটে পারস্য ০৫ উ্্িপইনজাটিারছি হ। .৮ ৯৬৮০ ডি 


€ ২) ্‌ 
ওয়ারেণের ইন্ছেজে শন ( ৬৬৪116173 [11852128001 9) 
6, 
থাইমল্‌ ১০, ৮ গ্রেণ। 
সোডি বোরেটিস্‌ ১০৭ ৫ ড্রাম। 
গ্লিসিরিণ | উড ৯ ১৬ ড্রাম । " 
ম্যাকোয়! ক্যান্ফর রঃ ১২ আউন্স। 
র্যাকোয়! পাইসিস্‌ ১০ ৭ আউন্স। 
একত্র করতঃ ইন্হেলেশন দিবে । | 
€ ৩) 
পেটুরেসকোর ইন্ছেলেশন । (8১০1 2১505০০১৪ 11012125001) 
চ২5. 
ইউক্যালিপটোল, *** ৩ ড্রাম। 
অয়েল টারপেন্টাইন রা ৩ ড্রাম। 
আইডোকর্ ৪ ৭ গ্রেণ। 
ইথার ৮০৪ ৭৫ মিনিম। 


একজ্র করতঃ ইন্ছেলেশন জন্ত ব্যবহার করিবে। 
এই সকল ইনছেলেসন জীবাস্থনাশক হুইয়! মহোপকান করে। 


শ্বযাশন্লিম্স। | 
(৩) 


বিলিয়াষ্‌ রেমিটেন্ট ফিবার । 


(0111183 [২০111006111 16561, ) 
লেখক--ডাঃ ভ্রীরামচক্্র রায় ৪. 17. 91 
পর্ব প্রকাশিত ২৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


৩৪৫ 








লাগ লন্সিভক্স')-সাধারণতঃ লোকে ঠহাকে *ৈত্তিক একজর* কছে 
7 হা ধার অপর নাঁধ “ম্যালেরিয়াল- বিলিয়ার রেষিটেন্ট ফিভারগ.€:889151151 73111845 
87181526 ভিত), এই জর সাধারণতঃ -পরৎকালে... হা... থাকে 1..তনে অন্ব.. 








নম: সংখ্যা ৫ ূ রি আঠালেরিয়া ) ৬১১ 





খাড়ুতেও যে না হয়, এরূপ নহে! এই জর হই প্রকারে দেখিতে পাওয়া যায়।  বখা১-" . 


€১)গুরুণ বা প্রবল পৈণ্তক এক জর (48০06 01111915150 তি৬5৫ ) এবং 


(২) জ প্রবল বা অপেক্ষাকৃত পুরাতন পৈত্তিক একজর € 9808০00 9111517৩107 


ভি৩৫)। এ দেশে বু পৈত্তিক একজ্বরের রোগী দেখিতে পাওয়া! যায় এবং চিকিৎসকগণও 
এই জর চিকিৎসার জন্ত মধিকাংশ সময় মাহৃত হইয়া থাকেন। এই জরে পিত্তবমন, দাহ 
ও পিপাস! অত্যন্ত প্রবল হুইরা থাকে । গাত্র হইতে একরূপ বিশেষ গন্ধ বাহির হয়। এই 
সব লক্ষণ দৃষ্টেই এ ব্যাধি ধরিতে পার! যায়। 

০১১ অন্রহণ বা প্রবল তপেতিক একত্জল্স ;-_ ইহাকে এফিউট 
বিলিয়াস রেমিটেণ্ট ফিবার কছে। এই জরে পিত্তঙ্নিত লক্ষণ ও উপসর্গ নিচয় প্রবল 
হইয়া উঠে। জর হইবার ২2 দিন পুর্ব হইতে রোগীর মাথ! তার হয়, কাজকর্থে 


প্রবৃত্তি থাকে না, পেটব্যথা! করে এবং ক্ফুর্তিহীন হুইয়! পড়ে । এই নমন্ত লক্ষণ প্রকাশ .. 


হইবার পর একদিন জরের বেগ দিয়া রোগী অনবরত বমন করিতে থাকে । প্রথমতঃ 


বমনের সহিত তুক্ষ দ্রব্য উঠিয়! থাকে। তৎপর পিত্ত উঠিতে আরম্ভ করে। হরিদাত সবুজ 


বর্ণের পিত্তই প্রায় উঠিতে দেখ! যায়; তবে কখন কখন কৃষ্ণ বর্ণের পিত্তও উঠির। থাকে। 
ক্কফ্বর্ণের পিত্ত উঠিলে পীড়! কঠিন বশিক্না মনে করিবে। এজ্রে অধিকাংশ স্নোগীয় 
কোষ্ঠবন্ধ থাকে, আনার কাহারও পিত্ত ভেদ হইতেও দেখ! যায়। রোগীর গাত্র হরিজ্রা 
এবং চক্ষু হরিত্র। বর্ণ দেখায়। মুত পরিমাণে অল্প হয় এবং হরিজ্রাবর্ণ ধারণ করে। 
বর্কতে ব্যথা! এবং শ্লীহা বিবর্ধিত হইতে দেখ! বায় । জরের বেগের সময় অত্যন্ত দাহ ও 
পিপান! হুইয়। থাকে। কিছু পেটে পড়িলে তখনি বমন হুইগ! উঠিয়া! বার। জর নর্বদা 
লাগিয়। থাকে তবে প্রঞকালে জ্বরের বেগ, অনেক কম হইয়া যায়। ভোগ 


কাল ৩৪ দিন হইতে সপ্তাহ পর্যন্ত হইতে পারে। জরাস্তে রোগী অত্যন্ত -হর্বল 


হা পড়ে । সম্পূণ সুস্থ হইতে কিছুদিন সময় লাগে। আরধকাংশ রোগী কিছুদিন স্স্থ 
 খা'কয়। আবার জরাক্রান্ত হ়। পুনঃ পুনঃ পুনঃ আক্রমণ এই জরের বিশেষ লক্ষণ ।, 

২) পুজাতিন্ন বা অপ্রবল পর্িকি একত্র ইহাকে “সাব 
একিউট বিলিগ্াণ্‌ রেমিটেন্ট ফিবার* কছে। তরুণ পৈত্তিক একজর আরোগ্য হইয়া রোগী 
৭-.১৪ দিন পর্যন্ত তাল থাকিয়া! তৎপর আবার জরাক্রান্ত হইলে তাহাকে “পুরাতন ব! 
 আপ্রব্ণ পৈত্তিক একজ” কছে। এই জরের ভোগকাল ৭--১৫ দিন পর্যন্ত হইতে দেখা 
ধাক়। ইহার প্রতি অন্তান্ত একজরের মত। জগ্গের ভোগকাল অনেক সময় পর্যন্ত থাকে । 


জরের তৃতীয় হইতে ব্ঠ দিবটসির মধ্যে রোগীর পিত্ত বমন হইতে দেখ! খাক্স। রেগগীর গান্ব 


হরিজাক দেখাক্স এবং প্রীহ! বঞ্ধিত হইয়। থাকে । এই জর শেষে, ,সবিরাম জরে দীড়ায়। 
ইহ! গ্রকটু একটু করির়। কমিয়! একেবারে ত্যাগ পার়। এই জরে কতক*পরিমাণে মানমিক 
জা, কখন বা! সম্পূর্ণ মোং বর্তমান খাকে। রে/গ সাংঘাতিক হুইলে- রোগী টাইফঙরড 
বাধা প্রাণ হু, আবার কাহার কাহার বা জট্জ অবগ্থা দেখ! বায়। 





. পিক দ্য 





১২. চিকিৎসা-প্রকাশ। : 


-মিনান জ। জর র তরুণই হক আর পুরাঙনই বা লক্ষণ _পিলিরপাবিস্ ॥ বাক 
পদাখে, মলে ও প্রশ্রাবে পিত্ত দেখিতে পাওয়া বায়। রোগীর দেহের রং হুরিদ্রাভ হয়॥ 
ই ধু একবার ঘুরিয়াই বে শেষ হুর, তাহ! নহে পর পর অনেকবার ঘুরিতে পারে । 

:  ক্সিচ্গান্ন ;--পৈত্তিক একজরের বিশেষস্থ এই যে, ইছাতে অত্যন্ত পিতনিঃসরণ হইতে 
বকে । এই জন্তই পিত্ত ভেদ ও পিত্ত বমন হইতে দেখা বায়। অন্ভিস্গ্রস্ত রোগীয় সভায় 
সুত্র ও গাত্র পীত বর্ণহয়। এখন প্রশ্ন এই বে, এত পিত্ত কোখ। হইতে জালে । আনর! 
জানি, ম্য।লেরিয়! দীবাণু কর্তৃক রক্তের লোহিত কণিক! ধ্বংস হইয়! থাকে । কিন্তু ইহার 
হিমোগ্লোবিন নষ্ট করিতে পারে না। লোছিত কণিকার অক্যান্তরস্থ হিমোগপোবিস্‌ বিসুক্ত 
হইয়া রক্কের সহিত যকতে নীত হয়-তথার ইহার পিস্কে রূপান্তরিত হইয়া! থাকে। 
অধিক পরিমাণে লোহিত কণিকার অপচয় হয় বলিয়াই এর জরে রোগীর রক্তহীনত। 
*হইতে দেখা যা়। এই রক্তহীনত! হইতে অনেক সময় শোথ পর্যন্ত হয়। 

 নিিশ্রিচগু স্ন11-_বিলিক়্ায় রে মিটেন্ট জবর ঠিকিৎস! সন্বন্ধে চিকিৎসক মাত্রেরই বিশেষ 

জ্ঞান থাক! প্রয়োজন। অন্মদ্দেশে পললীগ্রামে জরের তৃতীয় ৰা চতুর্থ দিনে অনেক সময় 
ইঙারও অনেক পরে এই বাাধি চিকিৎসার জন্য চিকিৎসক 'সহুত হইয়া থাকেন। জর 
জামিবার পুর্বে জরের পূর্বলক্ষপ দৃষ্টে সাবধান হইতে বড় কাহাকেও দেখিতে পাওয়া 
বায়না । এজরের প্রাথমিক চিকিৎস| অন্তান্ত রেমিটেন্ট জ্বরের মত। অতএব এস্লে 
পুনরুল্পেখ নিশপ্রয়োজন। পৈত্তিক একজরে পিত্তজনিত উপসর্গগুলিই প্রধান, জনর! 
এন্বলে তাহাই বিস্তৃত ভাবে আলেচন! করিব। ইহা! বাতীত্ত অগ্ঠান্ত উপসর্গের চিকিৎসা 
সাধারণ রেমিটেপ্ট জরের মত, তাই এস্কলে এ সমস্ত উপসর্গের চিকিৎসা বর্ণন! করিরা 
প্রহন্ধের কলেবর বৃদ্ধির কোন প্রয়োঞ্ন নাই। 

| টৈত্তিক এক জরের রোগী যদি উদরে ভার বোধ এবং তৎসছ অস্থিরতা অনুতষ করে, 
ভাঙা হুইলে বুঝিতে হুইবে, পাকস্থলীতে পিত্ত সঞ্চিত হইয়াছে। এই সঞ্চিত পিত্ব বষন 
হইয়া উঠিয়! ন। গেলে, রোগী সু হইতে পারে না। বমন কারক ওধ দ্বার! ধ পিত্ত 
ভুলিয়া ফেলিতে পারিলে চমৎকার ফলহয়। হাতেছাতে রোগী আরাম উপল করিয়া 
গ্বাকে। ২* গ্রেন পালভ. ইপিকাক্‌, ২ আউন্স ঈবৎ উষ্ণ জল সহ খাইতে দিলে, আতি সত্বর 
হধন হয়। বমন জনা লবণ জলও উপয়োগী। অনেকে গলার ভিতর অঙ্গুলি প্রবেশ 
করাইয়া বন করি! থাকে । সালফেট অব জিঙ্ক সেবনেও সহজে বমন হয়। পো 
 মফিন্‌ হাইভ্রোক্লোরাইড. ০৮ গ্রেণ মাত্রায় ইন্জেক্সন করিলে স্বর বমন হইয়া থাকে! 
ধন রোদীর বমন কারক ওধধ দেওয়! সত নছে। 
: ৬ ঈ 8৮7 ব্মন হই থাকে ও উহাতে পিত্ত 'উঠিতে থাকে, তাহ! হইলে, প্রথমেই 











ধরপ ৰ ব্ধন ন নিবারণের রা করিবে। বর, (লেখোনেড, ৃ সোভাওয়াটার, শীতল ব জল, 
ভাবের জল, মুড়ি ভিজান জল ইত্যাণ্দ সেবনে বযন আরোগ্য হয়) বমন নিরারক 
ওধধের মধ্যে এফার্ডেসিং ড্রাফট, সুন্দর উপকারী। ইহা ভিন্ন ভাইনাম ইপিকাক্‌, 
আর্শোমিক, বিদমধ, এলিড. হাইড্রোপিরানিক ডিল্‌, ক্রিঘ়োঞোট, কার্ঘলিক এপিড, টিংচার 
আইয়েডিন প্রসভৃতি বছ ওধধ যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত হই! আসিতেছে । উক, 
উদ্দেষ্তে নিয়ে করেকখানি ব্যাবস্থ! প্রদত্ত হইল। যথা $-- | 


৩, 
এসিড. হাইডোসিয়ানিক ডিল ৮ ২ মিনিম। 
সোড। বাইকার্ব »*৮ ১০ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ফ্লোরোফর্খ *** ৯০ যিনিম। 
তাইনাম ইপিকাক্‌ | ১১ ১ মিনিষ। 
সিরাপ প্োোজ রি ২ ডাম। 
_ তল *** মোট ১ আং। 
একব্র করতঃ ১ মাত্া। এইরূপ ৪ মাত্র! । বমনাস্তে সেব্য । অথবা__ 
5, 
সোড। বাইকার্ক রা ৩০ গ্রেণ। 
এসিভ. হাইডোসিয়ানিক্‌ ভিল্‌-*' ৩ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ৮০ ১ ড্াম। 
ম্পিরট (ক্লারোফ্খ *** ১* মিনিম। 
একোর়া মেস্থপিপ, ঠা মোট ২ আং। 
একত্র করতঃ ১ মাত্র! । এইরূপ ৪ মাত! প্রস্তত করতঃ একটা শিশিতে রাখ । 'আর-- 
[2৩৪ 
এসিড. সাইটি,ক ৮০, ১* গ্রেণ। 
জল রি ₹ আং। 


একত্র করজ্ঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্র! প্রপ্তঠ করতঃ পর একটী শিশিতে রাখ 
উত্য় গধধের এক এক মাত্র। লইন়। একটা পাত্রে একত্র মিশাইগা কুট? উঠিবামাত্র 
সেবন করিতে হইৰে। অথবা $-- 


৩, 
বিস্মথ সাব.জ্ধইটাাস্‌ রি ২৯ গ্রেণ। 
লিড. কার্ধলিক *** & মিনিম- 
বিউসিলেজ র্যাকেসিয়। ৮৪ সু ভান 3 


যাকের এস্থ পিপ,, 


রি তত. মোট ১আ।ং 
একর, সাজা 1 এইক্ধপ ও যাআ। নমলাযে ফেখা। . 





দস মিবারক অনা ব্যবস্থা লবিক্নাধ জর অধার়ে বিশবৃত ও ভাবে বল! হন |. 

ই: ছিল্কা /- _ক্লোরিটোন ৫--১০গ্রেন মাত্রার ব্যবস্থা করিয়। আমি হিক! ও বধলে 
৮ ফল পাইয়াছি পাক্ণ ডেভিস কোম্পানির ক্লোর-এনোডাইন ৫--১৫ খিনিম 
মাতার ব্যবহার করিলেও সুন্দর ফগ হয়। পাকাণরের উপর মাইর্ড প্লাষ্টার দিলেও খমন 
নিবারিত হুইয়। থাকে। বেস্থলে অরের বেগের লঙ্গে সঙ্গে বদন হষ্টতে থাকে, সেস্ছলে বদন 
| নিবারক ওষধের সঙ্গে ঘর্দকারক, মৃব কারক ওঁধধও আবশ্যক মত বান্স্থ! করা উচিত। | 
. শুলন্রামন্্র । -১পত্তিক একজরে অনেক রোগীর পিত্ত ভেদ হইতে দেখা বার়। 
রোগীর পিত্ত ভেদ হইতে থাকিলে বান্ত হুইপ! প্রথমেই তাছা বন্ধ করিতে চেষ্টা করিবে না 
পিত্ত নিংসরণ হইয়া গেলে আপন জাপনিই ভেদ নিবারিত হইতে দেখা বায় । তবে বদি 
অধিক পরিমাণে পিত্ত তেদের ফলে, রোগী হূর্বল হুইয়া পড়ে, তাছা হইলে ধারক ওবধ দেওয়া 
কর্তবা। প্রথমেই অছিফেনাদি অভি-সন্কোচক উবধ প্রন্থোগ করা উচিত নছে। বিন্যাথের. 
প্রয়োগরূপ, পালভ ক্রিটা র্যারোম্যাট, টিংচাব রিয়াই ইত্যাদি অগ্রে দিয়া দেখিবেও তাতে 
কল ন! পাইলে অহিফেন, ট্যানিক্‌ এলিড, গ্যালিক এপিড, অরফল্, ০০৪ নিজ | 
প্রয়োগ করিবে। এতদর্থে নিয়ে কতিপয় ব্যবস্থা দেওয়া কইল । | 





১ 


৩, 
লাইকার বিস্মাথাই এট. 


র্যামন্‌ সাইট্র।স্‌ ১ ২০ মিনিম। 

সোডা বাই কার্ব ১০ £গ্রেণ। 

টিংগার কার্ডেমম্‌ কোং »৯৪ ১৫ মিনিম। 

টিংচার রিয়্াই ১০৯১০ মিনিম। 

স্পিরিট ক্লোরে'কর্ ০০ ১৩ মিনিষ। 

যাকোয়। মেস্থপিপ মোট ** ১ আং। 
একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! । প্রতি মাত! ৩ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। অথথ! )--. 
ৃ এ | 

বিস্মথ সাব. নাইট্রাস তত ৫ প্রেণ। 

পালত ক্রি! র্যারোধ্যাট, ০৭৪ ১৩ গ্রেণ। 

সোডা বাইকার্ব ১০ প গ্রেণ। 


্‌ একক করতঃ ১ পুরি এইরূপ ৪ পুরিয়া। এক একটা পুরিয়া গতি তি রা 
খাইতে দিবে.। জআথবা -- ক 


রী এসি সালক. ডিল ৃঁ ৪9. ১৬ বিনিষ 1 
টার ৩পিয়াই রি ০০-- £ ছিনিফ 1. 


২ পূ রর 2৮৮ রী এ 
রি ] | ্ ্ * রি শাসন 

কঃ ক, রি পল শু 0 
রে ০ ১ 1... 
ইউর 2852 2 ই শু 2৪ রর টি 5 তপতি ০ ২ এল ই ৩ 1 
তত ইহ তে 7 2 5৯৮ এ - 5৯ 28 ২ তি, একি তি তই এতিএ রনি 
হি ্ ৫ 254,128 28:22. শু ০২২১ ই 81552৮87782 





একর, কঃ : ১ হানা 1 এইরূপ ৪ যাহ প্রতি মা ৩ রা অন্তর সেব্য। উদরামর 
হইলে পথোর দ্দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হুইবে। পেপটোনাইআড মিক্ষ, ছানার" গল, 
গ্াস্যন একারষ্ট, ঘোল, গন্ধভাছলের ঝোল ইত্যাদি খাইতে দিবে। অনেক সময় পথ্যের 
নোযেও উদরানয বৃদ্ধি পার। আবাগ ছধু পথ্যের দিকে লক্ষ্য রাখিয়া ও উদরানয় আরোগ্য 
হা যায়। ৫ 
ক্ষোষ্ঠবন্ধ। পৈততিক একছরে অধিকাং শ স্থলেই কোষ্ঠবন্ধ থাকে। ক্যাপো- ৃ 
যেলের গোলাপ এ জ্বরে ভারী উপকারী। পূর্ত দিন রানে ৫ গ্রেণ ক্যালোদেল, ১০ গ্রেণ 
সোভ| বাইকার্ধ সহ খাইতে দিলে পরদিন পরাতে: সুন্দর দাস্ত খোলস হয়। আর বদি দার 
খোলস! না হয়ঃ তাহ! হইলে ২ ড্রাম সোড। সাল্ফ, ২ আং গরম জলের সহিত তোরে খাইতে 
দিলে বেশ পিস্তমিশ্রিত দন্ত হইবে। গ! হাত পারে বেদন|, শরীর টল্টলে হইলে সপ্টে্ 
জোলপ বড় উপকারী। ক্যাষ্টর অয়েলের জোলাপ নির্দোধী বটে, কিন্ত মন্দ গদ্ধ 
বলিরা অনেকেই খাইতে চাছে ন|। এ বিষয়ে পুর্বে বিস্তৃত ভাবে বল! হইয়াছে, তা ই এন্থলে 
আর বিশেষকরিয়! বল! হুইল ন!। 

ব্যক্ত প্রচ্চীহ। এজরে কতই অধিক পরিমাণে জাক্রান্ত হয়, এই কারণে 
এই জরে যরতের প্রদাহ প্রায়ই হই! থাকে । বরুত স্থানে চাপ দিপে রোগী ব্যথা এনতৰ 
করে। বদি রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকে, তাহ। হইলে পিশ্তনিঃসারক ও বিরেচক ওবধ প্রয়োগে 
যোগীক্ন বাছে পরিষ্কারের সঙ্গে সঙ্গে এই বাথ|দুর হয়। 

এ্দর্থে নিক্লিখিত ব্যবস্থা! অনেকে অন্থমোদন করেন। যথ1)-- 





1২৩, 
এসিড, এন। এম্‌ ভিল ও ১৫ মিন্ষি। 
যযামন্‌ রোরাইড. ১০১০ প্রেণ। 
ম্যাগ, সালফ, ৪ ২ ড্রাম। 
টিংচার ইউনিমিন্‌ ১৯১৯৯ মিনিম | 
জল মোট ১ আং। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৩ মাত্র!। প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টা অন্তর সেবা। 
রোগীর বেশ কোষ সাফ হইয়। গেলে ওধধ সেবন বন্ধ করিবে । ধরুতের বেদনায় ফোমেন- 
টেদন (9:96790০7) উপকারী । মাষ্টাড ম্যাষ্টার, আইগোডিন ( টিংচার ঝ! লিনিমে্ট ) 
ভুলিতে করির লাগান, ইত্যাদিতে ও ফল হইয়! থাকে । এরপ স্থলে এমিটিন হাইড্রোক্লোর 
ম জায় ২৩টী ইন্থেকৃশন দিলে দুর ফল হুয়। রা 
লল্লাঙ্ ন্লন্সিেস্উ আলে বুচইনাহইস্স। $পত্তিক একজরে শিশব- | 
গনিত উপনর্গ নিচ স্বাস করিয়া! জয়ের শ্ব্ন বিরাম অবস্থার কুইন ইমদে ওয়া “কর্তা রি 
'এরইয়াপ ভাবে কঁইধাইন দিলে স্বর জর কমিয়! বার। জয় বন্ধ হইবার পরও কিছুদিন ধরি. 
:কুইমীইন সেল হনগিতে দেও কর্তব্য । : ভা! হইলে জনের... পুনয়াজমণ ঘটতে. পারে. 











১৬... চিকিৎসাঁপ্রকাশ। [$৬শধধ, 


ওত 
সি এসপি লালা জান পা সস লা " সপন পি সপ হাসি তরি প লা শপ্টিি িস্ট তিতী পািনসমি সপা ৯ পাস্মস্টিল পন সি সিসিক তিস্তা পালি টিভি হল লং 








মা ॥  অনাস্ত টনিক বধের সহিত মল্প মাত্রার প্রতিদিন কুইনাইন খাইতে মিলে, (রোগীর 
পিয়ার জয়াক্রমণ হইতে পারে না, সঙ্গে সঙ্গে রোগী সবল হুইগা উঠে। কুইনীইন শুধু 
অটালেরিয়। কীটাপুই ধবংদ করে না, ইহ! একটা বলকারক ওঁবধও বটে। অনেক সময় দেখ! 
সবার, রোগী কুইনাইন খাইতেছে, এরূপ অবস্থাও জর ঘুরিয়া থাকে। এরাপন্থলে বুঝিতে 
হইবে, যে মাত্রায় কুইনাইন থাওয়! হইতেছে তাহাতে কীট ণু সম্পূর্ণ ধংস হইতেছে ন1। 
গন্ধপ ঘটিলে কুইনাইনের মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হইবে। ট্পত্তিক একছরে রোগীর দেহস্ব 
এ ছ্তি কিক! সমু অধিক পরিমাণে ধ্বংস হই] যার । তখন লৌহ ঘটত কুইনাইন অতীব 
সপুকারী। ফেরি এট কুইনি সাইন্স এই উদ্দেস্তে ব্যবহত্ত হুয়। কুইনাইন সেবনের সঙ্গে 
সঙ্গে রোগীর কোষ্ঠও পরিফার রাখিতে হইবে। দান্ত পারক্কার থারিলে কুইনাইনের ক্রি 
.€ৰশ কপপ্রদ হয়। যকতে প্রদাহ থাকিলে এ প্রদাহ দূর করির়। বুইনাইন দেওয়! সঙ্গত। 
জার যদি সত্বর কুইনাইন দেওয়! আবশ্তক হয়, তবে বিয়েচক ওধধ স্হ দেওয়া! কর্তবা। 

ধদি জর কঠিন আকার ধারণ করে, ছথব! কগ্িন হইবে বলিয়া অনুমিত হয়, 
তাহ! হইলে জরের কালাকাঁল বিবেচন। করিতে নাই-_-৫ _১৫ গ্রেণ পর্যন্ত কুইনাইন একে- 
বারে ইন্জেক্সন করিবে। এরূপ ভাবে কুইনাইন ইনজেকসন দিলে পীড়। কঠিন হইতে 
পায়ে ন।। | 

অআবেন গুলার । পূর্বেই বল! হইয্লাছে পৈত্তিক একজ্বর বার বার 
খুরিরা খাকে। ইহাকে “সাবএকিইট বিলিয়াল্‌ রেমিটেন্ট ফিবার” কহে। এ জরের 
চিকিৎস। সাধারণ রেমিটেণ্ট জরের মত। তবেজর বাছাতে বার বার ঘুরিতে ন! পারে, 
পে ্বিকে ঠিকিৎসকের তীক্ষু দৃষ্টি রাখিতে হইবে! জর জারোগ্য হইবার পর শীঘ্র শীঙ্গ 
যাহাতে রোগী সবল হুইয়। উঠে, দে দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে। যাহাতে 
প্রতিদিন কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে তাহার উপায় করিবে, নিয়মিত মাত্রার প্রতিদিন 
কুইনাইন সেবন করিতে দিবে সম্ভব হইলে, ম্যালেরিয়া স্থ'ন পরিভ্যাগ করিতে উপদেশ 
ছিনে। ইহ! ভিন্ন ম্যালেরিয়! জের অন্যান্ত পাঁলনীর বিষয় গুলিও মানির়! চলিতে হুইবে। 
নিশ্নলিখিত ব্যবস্থ। গুলি বিবেচনা পূর্বক প্রয়োগ কারতে পারিলে প্রায়ই জ্বরের পুনরাক্রমণ 
ঘটতে পারে না। যথা ;_- 










2৩, 
কুইনাইন মিউরয়েট. ৮৮৭ ২ গ্রেণ। 
ফেরি এট কুইনাইন সাইই্রান্‌ ১৯১ € গ্রেণ) 
আমিভ,, এন, এম, ভিল ৮৯৮9৯ বিনিম্‌। 
র্যামন্‌ ক্লোরাইড, ১৯০ ৫ গ্রেণ। 


একটা ক্যান্কান। ভাগে লিকুইড. ২৯ মিনিস্। 
'লাইফার আসেনিক হাইড *** ২ মিনিষ্‌। 
টিচার নক্সভমিক! ৮৮৮১ ৪৫ মিনি 
পল. 555১১ মোট 2 আং। 


ম্যালেরিয়া । 









৪ ৯৪ ছিটে উ ৪ টি উর উরি সিটি খুটি আলী উপগি্তত *প্রাজ ি এ ছিলি ঈটি টি সতত সি সী সই হিট উপরি 


টন একজরত: ১ মাহা । এইরূপ ৬ মাত1। আহারত্ে দৈনিক ৩ মাত্র সেব্য। জরেন্ 
প্রথম আক্রমণের পর যদি রোগী রক্তশূন্ঠ হইয়। পড়ে, সঙ্গে সঙ্গে ছূর্বলতা দেখ! দেয়) 
রোগীর কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি থাকে, তাহা হইলে নিয-লখিত এই মিকশ্চার সেবনে বিশেষ | 


উপকার পাওয়! বায়। যথ! $-_ 


1২৩, 
কুইনাইন সালফ-. ৮০, ৩ গ্রেণ। 
এসিড. সালফ. ডিল রি ১০ মিনিম্‌ । 
ম্যাগ সালফ. ১৯৪ ১ ড্রাম্‌। 
ফেরি সালফ. ৪ ১ গ্রেণ। 
এসিড কার্বল্িকি য় ১ মিণিম্‌। 
টিংচার জিঞ্জার ৮৭ ১০ মিনিম্‌। 
জল *** মোট ১ আং। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র।। এইরূপ ৬ মাত্রা। দৈনিক ৩মাত্রা করিয়া সেব্য। যেজর, 
কয়েকবার ঘুরিরীছে এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগীর শ্লীহ! বৃদ্ধি পাইয়াছে সেস্থলে রোগীর পক্ষে 
এই মিকশ্চারটী অতীব উপকানী। বথ| ;-- 


1২০, 
কুইনাইন মিউরিয়েট ৪ ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম্‌, ভিল ৫ ১* মি'নম্। 
টিংচার নকাভমিক। ৪ € মিনিম্‌। 
টিংচার ইউনিমিন্‌ রি ১৯ মিনিষ্‌। 
ক্যাস্কার। এভাকুয়েণ্ট ৮০ ১* মিনিম্‌। 
ম্পিরিটু ক্লোরাহর্ণ্ম হা ১০ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কৌয়াসিয়া মোট ১ আং। 


একত্র করতঃ ১ মাত্!। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতিদ্দন ৩দাগ করিয়! &ধধ সেষা। 
জর কয়েকবার ঘুরিয়াছে এবং সঙ্গে যকৃতের বৃদ্ধি ঝ উক্ত যন্ত্রের কার্ধের বিকৃতি ঘটলে এই 
উষধ খাইতে দিবে) ইহাতে য$তে ক্রিয়া স্ুচারু হইবে আর জরেরও পুনক্াক্রদণ 
হটিবে দা । যথা ;-- 0 
| 7৩, 


কুইনাইন সালফেট ১১ ২ গ্রেশ। 

- শফেরি আসে নিয়াস্‌ ১১ এ গ্রেণ। 

| নইরিভিন ০৯৭. ১ গ্রেণ। 
এএকট্রাযা্উ নকাভমিক1 ৯৮৯ তত গ্রেণন 
-. ইউনিমিন্‌ না নাট এ রথ * 
:: এব্র্যাই জেলসিয়াম্‌ ০৮০ হখ প্রন্নোগন। 


ছি করতঃ ৯ বটীক1), এইরূপ ১২টী প্রন্তত কর। দৈনিক ২গুটী 'আহারাতে ল্ৰো. 1. 








্ এই বটাক। পরাক্ষা করিঝাছি। এই বটাক্কা সেবনে জরে রং 
(য় খাকে। জয়ের পরবর্তা অস্থি উপসর্গের চিকিৎসা সবিরাম জর অধ্যায়ে বি্ৃত ভাবে 
বল হইয়াছে । তাহ ভিন্ন জরের অন্তান্ত উপসর্গের বিবরণ পুর্ব পূর্ব অধ্যায়ে জিডি 
ফাং পুনরুল্লেখ বাহুল্য | 

গ্কাথ্য ॥ টৈত্তিক একজরে জরের বেগ বখন বৃদ্ধি পার, তখন পথ্যাদি সেবন করিতে 
বেওয় সনট্রুত নছে। অনেক সময় দেখ! বার, পথা সেবনের সন্ধে সঙ্গে রোগীর বহন হই! 
টান! যার়। আবার এই সমরে জীর্ণশক্তিও হর্বল হইয়া পড়ে, কোন পথা পেটে 
খালে সহজে জীর্ণ হইতে পারে না। তবে রোগীর পিপার্সার জন্ত অবগত শীতল জল, 
লোভাওয়াটার, কমলা পেব, বেদান! ইচ্যানি ব্যবস্থা করিবে। রোগী ক্ষুধার কথ! কছিলে, 
ুষ্ক তিল অন্ত পথ্য দেওয়া সঙ্গত নছে। জরের হ্বাসাবস্থায় পথ্য ব্যবস্থা করিবে । হৃগ্ধ, লাগ, 
এন্ারুট, বালী, বিলাতি বিস্কুট, পানীফল। আম, হরপিকৃূপ মণ্টেড মি, মেলিব্দকুড, 
বেঞজারস ছুড, ইত্যাদি ব্যবস্থা কর! যার। ২৪ দিন জর না! হইলে, জমে রুটি, পাউরুটা, 
ভাত ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে। রোগী হুর্বল হুইয়! পড়িলে ব্রথ ইত্যাদি খাইতে দিবে। 
জরলহ পেটের অন্খ থাকিলে ছানার জন, প্র্যাম্ধন্‌ এরারুট, খোল, মণ্টেডবিক্ক ইত্যাদি 
ব্যবস্থা! কর! যাটবে। জ্বর সারিয়৷ গেলে 81৭ দিন অন্তর ঈবৎ উষ্ণ জলে রোগীকে গান 
করিতে দিবে! ম্যালেরিয়ার সমর ইহারও পরে গ্রানের। প্রথম একদিন পর এক এক 
এক দিন নানের বাবস্থ। দিবে। সহ হইর] গেলে সন্থ মত ্গান করিবে। 






(ক্রমশঃ) 


আন্ত্বিক জীবানু । 
11106311121 1১818312, 


জের? ক 5 দরজা 


ডাঃ প্রীশ্রতাপচন্ত্র ঘোষ--এল, সি, পি এস । 

রঃ ১৪৩০5 [.0000110010৩9 :--(0০%74 90112) এই জাতীয় কিমি বঈদেশের পর্বাজ 

নকলের দিকট সুপরিচিত । ইহ! অসরস্থ ক্রিমি সমূহের নিমাটোডু। গর পের অন্তর্পতি। .. . 
: (3502051 0518০ত1 1ইহাদের আকার বৃহদাকার কেঁচোর ভান, প্রীর্ধ সকলেই. 

০ জাতীয় কিনি দো়ারেন সুতরাং বেশী পরিচয় দিবার প্রারোন নাই। গু কাট. রর 





৩১৯- 





শাটার 
নি 0922 ঠা সি রি বুস্থ্রেরে পসরা ক 


কীঁডেধগ টাগ বক্া্কতি এবং হী জাতীর কীটের .পশ্চান্তাগ সোজ। কীট নহে হইটা? 
্‌ করিয়া ভিববাধায় (০%5:199) আছে । রী 
[41605 715015-স্ত্রীকীট সমূহ মানুষের [1703015 মধ্যে ডিশ্ব প্রসব করে:। একী? 
স্ত্রী কীট এক সময়ে ৬* মিলিয়ন পর্য্যন্ত ডিত্ব প্রসব করিতে পাঁরে। ওঁ দকল ডিম মাছষের, 
আঅঙ্জ মধ্যেই কুটি (19600) বংশ বিস্তার করিতে থাকে । পীড়িত বাক্ির মলৈর? 
সহিত যে সকল ডিম বাছুর হই আইলে,*সেগুলি জলের মধ্যে বাজ স্থানে অনেকদিন. 
জীবিত থাকিতে পারে। পরে এ্রী সকল ডিম খাস্ত ও পানীয়ের সহিত গলাধঃকরাঁক রিলে, 
অন্তরে) পুনঃপ্রবিষ্ট হইস়া স্ত্রী কীটে ([.51%৪) পরিণত হইস। ক্রমে ক্রমে পূর্ণাবয়ব প্রস্থ! 
থাকে। ইঞার মার একটা বিশেষত্ব এই যে, হুক্চওয়ারমের তায় শিশুকীট (1979) ্ীগা 
ব্নষ্য আক্রান্ত হয় না। ইহার এক মাত্র ডিম দ্বারাই মান্য আক্রান্ত হুইর়! থাকে । এই 
জাতীয় ভ্রিমি মনুষ্য দেঙ্ের ইলিয়ম এবং কোলন নামক স্থানে ধাস করে। অনেক সহয় 
মল এবং বমনের সহিত নির্গত হইয়! থাকে । এই সকল ক্রিমি শিশুদিগের মধোই অথিকাংশ 
সৃ্ হয়, কিন্তু তাই বলিয় পূর্ণ বয়স্ক নক্িগণ যে, ইাদের হাত হইতে রক্ষা হি 
তাছ। নহে। 

551060179 £-7এই জাতীয় ক্রিমি অন্ত্রমধো বাস স্থান নির্দেশ কবিলে যে সকল লক্ষণ, 
ষঙ্গধাদেহে প্রকাশ পায় ত'হাই লিপিবদ্ধ করিব 

ইহাতে বিশেষ কোনও ণক্ষণ প্রকাশের নিশ্চন্নতা নাই। যে সকল লক্ষণ সচরাচর দৃষ্ঠ 
হয়, তাহাই নির্দেশ করিব। নাক চুলকান, ঘুমস্ত অবস্থায় দাতে দাতে ঘর্ষণ অর্থাৎ দাত 
কিড়কিড় কর। | নিশ্বাসে হ্র্শন্ধ, গ। বমিবমি, সর্বদা মুখে জলউঠ!। খিটখিটে মেজাজ, 
অন্থিরত1, এবং কোনও কোনও সময়ে আক্ষেপ ০০1৮9151077 পধ্যন্ত হইতে দেখ। গিয়াছে | 
২০৪ 128) আক্রান্ত ব্যক্তির প্রলাপ ডিলিরিয়ম (10111107) হইতে অনেক দেখিয়াছি, 
তাহার ছু একটা বিবরণ নিয়ে লিপিবদ্ধ করিব। 

পু৩2007506 এই জাতীর ক্রিমির চিকিৎসা! আমি ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়! লিপিবদ্ধ 
“করিব। বথা-- (১) আরোগ্যকরী ( দেশীর ও বিদেশীয় মতে )। (২) প্রতিশেধক। 

(১) রাত্রিতে শ্ত!প্টোলাইন বালকদের ১--২ গ্রেণ পুর্ণবযস্কের ২--৩ গ্রেণ পর্বত 
মাত্রায় প্রয়োগ করির়। পরদিন প্রাতেঃ শিশুদের ২--১ আং মাত্রা এব+ পূর্ণ বযস্কের ২৩ 
আং মাহ্ার ক্যাউর অরেণ প্রয়োগ করিলে, সমুদয় ক্রিমি মলের সহিত নির্গত €ইয়। থাকে । 
 ধদি ফোন রোগীর হুকওয়ারম এবং রাউও ওয়ারম ছুই জাতীয় ক্রিনিই বিগ্বদান থাকে, তবে 
তাছাকে ১৮ চিন্ধিংসা৷ করিতে হুইবে। তাহাতে উত্তয়ই জাতীয় ক্রিমি নির্গত 


হইবে 






দো  আরোগ্যকরী ( দেশীয় মতে ) চিকিৎসা ১ 
্ পীত্যিভা | ইছার মাজা! । বালকের & হইতে & তোলা, রখ 
আছ $ 1 ভালা পরিমাণ, দৈদ্ধব লবণ লহ বাটি! পাাকালে খালিপেটে সেবন), 











নে দিৎসা-রকাশি। |... (১৫শ ব্র্ঘ 
করাইতে হয় তাহার ও ৩৪ ঘণ্ট। পর ক্যাষ্টর অয়েল ২--৩ ষাং পরিমাণ লব ই 
ঃ রর ক্রিমি বিনষ্ট হয়। 

২) আন্কাজ্ (পাল্ত। মান্দার )। - পাতার রদ, মাত্র! বালকের ৫ তোলা! 

রর বরস্কের ১২ চোল। (কোনও কোনও সময় ৪ তোলা পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিয়াছি) 
মধুসহ প্রাতেঃ এবং সন্ধ্যায় ছুইবার সেবন করাই পরদিন প্র!তে ক্যা্টর অয়েল মাত্রানুযারী 
প্রয়োগ করিতে হয়। 
০ োজ্ছুল পাতা। কাঢ জেজুর পাত থে না লয়, দুই তোল! পরিমাণ উক্ত 
ছার সের জলে সিদ্ধ করিয়া, অবশিষ্ট অদ্ধাপোক্। থাকিতে নামাইয়। লইরা, শিহল 
হই প্লয়োগ করিতে হয় । মাত্রা উক্ত কাথ বালকের ২ ছটাক হইতে ১ ছটাক এবং 
পূর্ণ বয়স্কের অর্ধপোক্া। ছুই তোলা পরিমাণ মধুসহ সেবনীয়। ক্যাষ্টর অয়েল যগারীতি 
খীয়োজ্য। 

ডাঁতিঙ্ম ভাত । পক ভালিমের খোসা! ২ তোৌজ। লইয়। অন্ধ দের জলে ফুটাইয়া 
শেষ অর্ধ পোর়! থাঁকিতে নামাইয়। শীতল হইলে মধুসহ সেবনীর । মাত্র! বালকের ই ছটা, 
পূর্ণ বয়সের অর্দ পোয়।। ক্যাই্ইর অয়েল বথারীতি গ্রয়োজ্য। 

জস্ভ্ভীপাতি । ইত! ছই প্রকারে ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

(ক) কাচ! পাত।; একখানি উত্তপ্ত কটাছে ২৩ মিনিট রাঁধিলে নরম হইয়| যায়, 
সেই সমুদয় পাতাগুলি একত্র করিলে জমাট বান্ধামত হয়ঃ তখন উক্ত পাত! দ্বার! একটা 
'লিঃকের ভায় গ্রন্থত করিয়! পীড়িত ব্যক্তির, কোলন ও ইপিয়মের উপর, ঈষদ উব্ অবস্থার 
স্থাপন করিয়। একটা ব্যাণ্ডেজ করিয়! দিতে হয়। ই€| পোলটিসের স্তায় ২15 ঘণ্টা পর পর 
বদলান উচিত। এই প্রক্রিয়! দ্বার আম ব্হু রোগীতে বিশেষ ফল পাইয়াছি। 

(খ) কাঁচপাশার রস, বালকের ₹ তোলা, পূর্ণ বয়স্কের ২ তোল। মাত্রায় মধুসছু 
সেবনীক়। কাগ পাত! তাঙিয় চূর্ণ করিয়া, বালকের $ তোলা পূর্ণ বয়স্কের ২ -১ তোল! 
মজায় প্রাতঃকালে শীতল জল সহ সেবনীয়। 

(৩) হ্িড়ঙ্দ। ইহার চূর্ণ মাত্রা বালকের & আন! হইতে ২₹ আনা পথ্যন্ত। পুর্ণ 
বরস্কের ₹--১ আন। পরিমাণ, মধুসহ প্রাতঃকালে সেবনীয়। ্‌ 

লিক্িতনিত কোগীল্ল হিনল্রশপ 170) রোগিণীর বয়স ১৯:১১ বৎসর, 
জর ১*২ ডিগ্রি । ভূল বকিতেছে, দাতের গোড়া! হইতে মাংদ উঠাইয়। ফেলিতেছে। আমি 
তাহার অবস্থা! দেখিগ ক্রিমিঞজনিভ পীড়। বলিয়! সন্দেহ করি, এবং ১ ছট[ক পরিমাণে আন্াার- 
পাতার র্‌স মধুসহ সেবন করাই। এই সময়ে দ্দার অন্ত কোন্‌? ওধধ থরয়োগ করি নাই। 
উ্ক মান্দার পাতার রস সেবনের ২৯ মিনিট পরে রোগিণী বেশ ঘুমাইল। ৩ ঘণ্টার পর 
জাগরিত হইলে ফেখিল্যম ২ উত্তাপ স্বাভাবিক» তুল বক! ইত্যাদি লক্ষণ কিছুই নাই। তখন 
৯৮ আংক্যাষ্টর অয়েল সেবন করাই দিয়! প্রত্াবর্তন করিলাম। পরদিন জাদিলাম 
তাহার মলের সহিত ৪টা ২০৫ ৩1] বাহির হইরাছে 

















কী, অন্গেল দিই। দেখা গেল তাহার মলের সহিত ৬৫টি 2০10 %10100 বাহির 
হইয়াছে। | 
কেঁচো-কুমির ডিম্ব থাগ্ত এবং পানীয়ের সহিত গলাধঃকরণ করিণে, তস্বারা মান্য. 
আক্রান্ত হই থাকে হ্থুতরংে জল উত্তমরূপে ফুটাইয়। পান কর এবং পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন খান. ৃ 
গ্রধগ অতি উত্তম প্রতিষেধক | ইহার ডিম জলের এবং থান্ডের সহিত মিশিতে ন! পাঁরে 
এদছুদ্দেশে পারখান! ব্যবহার কর! বিশেষ গ্রয়োজন। লণের ধারে মল ত্যাগ অভিপু 
মন্ধ। বিশেষতঃ পল্লীগ্রামে যে সকল পুকুরের জল গ্রামবানী পান করিয়। থাকে। 


রোগ নির্ণয় তত । 


লেখক ডাক্তার পি, এন, ভট্টাচার্ধয--এস, এম, এস । 
রোগ নির্ণয়। 





বর্তমান সময্জে চিকিৎসা বিজ্ঞানের রোগ-নির্ণর অধ্যায়ে এত বিস্তৃত, জটিল এবং নুতন 
নুঙ্ন বিধয় সমঘ্িত হইগ়াছে যে, তাহ! পুরাতন চিকিৎসকের নিকট সম্পূর্ণ নূতন শান্ত 
বলিয়া বোধ হয়। প্রাচীন আগজ্ঞ, সুশিক্ষিত চিকিৎলক হইলেও তাহার পক্ষে এ সমস্ত 
বিষয় চিকিৎসান্ত্রাধ্যাম়ী ছাত্র সার শিক্ষা কর! তিন আর উপায়ান্তর নাই। তজ্ঞন্ত 
আমর! এই অধ্যায়ের বিশেষ ম।বস্ত কীন্ন কোন কোন অংশ এস্কলে সঞ্চলিত করিলাম। নব্য 
প্রপা্ীতে শিক্ষিত চিকিৎসকের পক্ষে এই সমস্ত বিষন্ন সম্পুর্ন অনাবসশ্থকীর় হইলেও প্রাচীন 
চিকিৎপক মহাপয়দিগের পক্ষে ইহ! অবণ্ত জ্ঞাতব্য বিষয় দন্দেহ নাই। এই লদণ্ত বিষয় 
“জলোচন। করিতে বে সম্ত বন্তরের আবপ্তক হয়, তাহ! আমাদের পাঠক নহাশগ্গদিগের মধ্যে 
অনেকেরই নাই। অথচ বর্তধান সময়ে এ সধস্ত বসত্রাদ সম্বন্ধে অভিজ্ঞত! ন! থাকিলে. 
 গ্থুশিক্ষিত চিকিৎসক নংজঞালাভ করার অপর কোন উশায় নাই। এমন অনেক (চিকিৎসক 
আছেন.বে, ধাছাদের এ সমস্ত যন্ত্র করন করার উপধুক্ষ অর্থ নাই। তাহাদের পক্ষে_বিশেষভঃ 
বাহার! জেলার নদরে চিকিৎস! বাবলা! করেন, তাহাদের পক্ষে করেক জন চিকিৎসক 
সঞ্সিলিত হই একটা রোগনির্ণরাগার স্থাপন করিলে ভাল হুদ । এইরূপ রোগনিরাগার 
'স্বাপিত হইলে জর বায়ে সকল চিকিৎনফের লকল রোগীয়ই ্োগ-নিপু্ের আর, কোনরূপ 
অঙিধা বোধ করিতে হু না। “এইরূপ সম্মিলিত চেষ্টার ফলে অনেক অধিক মূল্যের 
ব্াদিও পা সংগৃহীত হইতে পারে । বাছা হউক, বর্তমান সময়ে বিজ্ঞান স্ব কোগ 


এযোধ পরনীক্ষাধ্‌ ধে.সকল বিষর শিক্ষনীয় তর নগর যথাক্রষে। উল্লিখিত হইতেছে। . 








_রোগজীবাণু পরাক্ষা-প্রণালী । । 


রঃ শিক্ষা চিকিৎমকন্দিগকে অনুরোধ কর! যাইতেছে যে, তাহার! যেন ম্যালেরিয। জরগ্রত 
রর ঝোগী পাইলেই কুইনাইন প্রয়োগের পুর্বেই তাহার খোণিত গ্রহণ করেন। কারণ সকল 
-অমরে ম্যালেরিয়ার রোগ-জীবাণু সম্বলিত রক্ত সংগ্রহ কর! সম্ভব নছে। কম্পণুক্ত সবিরাম 
. অথবা সম্ভব হইলে ত্রাঃহিক জরগ্রস্ত রোগীকে নির্ববাচন করাই উচিত। 11919119 যুক্ত 
রোগীর রক্ত এবং সাংধাতিক 09013৩9181 [৮৩ এর. ল্লীহা! হইতে শোপিতের ডঃ 


কীটাং কদিবে। 
. অবস্থাপন্ন চিকিৎলকের পক্ষে 7,165 ১, শক্তির তৈল নিমজ্জন যুক্ত একটা ১ 





পুষীক্ষণ বন থাক! উচত। তৈল নিমজ্জনের একটী লেন্সের মূল্য ও পা ১৫ শি, আবি. 


কণ্চেসর ও [.৪/ 00%/৩£ বিশিষ্ট একটী 51500 ৭ পাং মুল্যে পাওয়া যায়। 

রঃ 15104 এর ছোট 96570 ২ এবং ৪ 010)০6৮৩ নং.২ ও নং ৪ 975 715093 যুক্ত 
জণুবীক্ষণ গুলি সম্ভার মধো কারধ্যোপযোগী । ইহার মৃপ্য ৪ পা ১৫ শি। ইনাতে মধিকাংশ 
88০08 এবং বড় বড় অযালোরয়ার জীবাণু দেখিতে পাঞ্জব। বায়। 


... অণুবীক্ষণ যন্ত্রের ব্যবহার ও রক্তের ক্ষিল্ম প্রস্তত করণ। 
| 1:5151)098)-এর রং দার রক্ত রং করার প্রণালী । 


১. একখানি পরিষ্কার বস্ত্র রেকিটফাইড.স্পিরিটে তিজাইর। তস্থ(র৷ রোগীর একটী অঙ্গুলি 
পরিগর করিতে হইসে । শুষ্ক হইলে অঙ্ুলির অগ্রগাগ চিকিৎসকের বাধহন্তের বৃদ্ধ ও অন্ত 
অক্কুলিয় মধ্যে রাখিয়! এরূপ ভাবে কবির! টিপিয়! লইতে হইবে যে, অঙ্গুলীর অগ্রভাগটীতে 
যেন রক্তাধিক্য খটে। দক্ষিণ হত্তের বৃদ্ধ ও তর্জনীর মধ্যে একটী অস্ত্র কার্যোপযোগী 
সোজ। হুড এমত ভাবে ধরসিতে হইবেন তার অগ্রভাগ অন্পই বাহিরে থাকে । তাহার 
নেই অগ্রন্তাগ রোগীর অন্ুলীর উপর আড় ভাবে রাঁখিরা একটা প্রশ্নবার! রোগীর মনোযোগ 
অক্তদিকে আকর্ষণ পূর্বক হণ্তকে এমন তাবে ঘুবাইতে হইবে যে, সচটা প্োগীর অঙ্ুণীয় 


'ল্ঘ ভাবে থাকে । এই সমরে মথচটীর যে অংশ ধৃত জঙ্গুলীর বাহিরে থাকে উহাততনুর বিদ্ধ. 
কি! দিতে হইবে। তৎপর অঙ্গুণী টিপিরা এক ফোটা! রক্ত বাহির করিলে পরিস্কৃত এক 


খানি 511৩ এমত ভাবে লাগাইতে হইবে যে, ফলক খানির এক প্রান্ত হইতে এক তৃতীয়াংশ . 
ছু অত প্রান্ত হইতে মধ্য ভাগে একটী আগপিনের মন্তকের পরিমিত রক্তের টি ফোটা . 


উদ লাগে। 


;স্ংপন সুচী রক্তবিশপুর উপর কলকের লঘ। দিগের পতি সমকোণ করিয়া করেক.. 






ও খিলে যখন রক্ত সথচ ও ফলকের মধ বিস্তৃক্চ হইবে, তখন স্থচটী ফলের উপর, - 
এ যা লইলেই পরীক্ষার উপযোগী গভীর একটা পাতলা স্তর সম তাষে বিস্তৃত হইবে 1... 
লী তখন বাসুতে গু করি! মোগীর নাম হুঠের অগ্রভাগ হান! লিখি হাণিছে.. 


সাও রোগ নির্ঘয় রন. ৩২৩ 






এ ৯০৯০ 





সমভাবে, বিস্তৃত পাতগা স্তর প্রস্তত করাই, অতান্ত আাবগ্তক এবং বারং ধার অঙ্যাল 
করিয়া তাহাই লাভ করিতে চেষ্ট। করিবে। কচাল ফল পাইতে হইলে বিশেষ তাবে. পন্লি- 
ক্ষার পরিচ্ছন্ন হইতে হইবে। | ও কি 
৮, [51519178195 


লিস্ম্যান বর্ণের উপাদান । 


 লিসম্যানের বর্ণের চূর্ণ (31515), "২৫ গ্রাম 

-। ফেখিল এগকোহুল (মার্কের বিশুদ্ধ ) ৫* ০, ০, 
একজন পরিমাণের জন্ত কোন স্থানীয় উধধ।লয় হইতে প্রস্তুত করিয়া লওয়াই ভাল। রোগী 
বীরের জন্ত বরোজ এবং গয়েল কাম কোম্পানির চাকৃতী মেথিলেটেড. ম্পিরিটে প্রস্তুত 
ব্যবহার কর| যাইতে পারে এবং পরিজ্রত জলের পরিবর্তে কলের জল ব্যবহার কর! 


'ষাইতে পারে। 
রং করার প্রণালী । 


পূর্বের যে সাইডের উপর রক্ত স্তর প্রস্তুত কর! হইয়াছে, উ রক্ত হায়ের উপর 
৪ বিশ্দু উক্ত বর্ণ পাতিত করিয়! অর্থ মিনিট রাখিতে হইবে । এই সময়ে সাবধান 
হইতে হইবে, যেন কোন অংশেই রং শুখাইয়। না যায়। বদি শুধাইর়া বার, তবে 
নূতন রং দিতে হইবে । অর্দ মিনিট পরে ৮ বিন্দু পরিক্রত জল প্রদান করিয়া ফলক ধীর 
ভাবে নাড়িয়া সম্পূর্ণরূপে মিশাইতে হইবে। নীচে তলানী ও উপরে সর পড়িলে রংধর 
কোন বিদ্ব হয় না। রং এক্ষণে ৫--১* যিনিট রাখিয়। পরিক্রত বা কলের জলে ধৌত 
করিতে হইবে । তৎপর এক বিন্দু পরিক্রত জলে এক মিনিট রাখি! অধঃপাতিত পদার্থকে 
ধৌত করিলে ক্রোমটানের বেগুনী বর্ণ বাহির হইয়! পড়িবে । যণ্দ এখনও কোন অথঃ 
পতিদ্ক পদ্দার্থ থাকে, তাহ! ২--১* মৃছন্পিরিটে কয়েক সেকেণ্ড ধৌত করিয়! পুনরার 
কলের জলে ধৌত করিতে হইবে । তারপর এ ফলক এক্ষণে ফিলটার কাগজে চাপিগ 
(েসিয় নহে )শুফ করিতে হইবে। এক্ষণে ল্ল।ইড. অয়েল ইমার্শনের লেঙ্জে দেখিবার 


যোগ্য. হইবে। 
অণুবীক্ষণের ব্যবহার । 
আপুবীক্ষণ সত্বন্ফে কিছু জন থাকা আবশ্তীক, যঙ্দি 0০05৩ 1১1০৩ বর্তমান থাকে, তবে 


তাহা পেঁচ দ্বান্গ! আটির! লটতে হুইবে। যন্দ তাহ। ন। থাকে, তৰে মির শক্কির ঙ ইঞ্চির | 


রা 2৩158) লাগাইতে হুঈবে। 
লেন্স ভিতর দির! দেখিয। আরনাকে এমন ভাবে নাড়াইতে ইইবে যেন অভ্যাজল 


করবাক পা হক যা । প্রত্াক্ষ হূর্য্য কিরণ ব্যবছা্ কর! যাইতে পায়ে না। টেজের ৫ 





,0১৬শ খর 






০, উট সত 

| তে কন্ডেলার থাকিলে আরনার সমগ্ডল পৃষ্ঠ এবং না থাকিলে কনকেন. খ্ঠ ব্যবহার 
/ করিতে হইবে । হজ্জের পাশ্বস্থিত চীক! ঘুধা;কা নলটীকে এসত ভাবে নামা হইবে যে, 
লেজ যেন গ্লাইডকে প্রায় স্পর্শ করে এবং স্তরটি ০০)৩০৫%৩ এর নিম়্ে থাকে-্এমন ভাবে 
; শ্রিংএর বন্ধনী খ্বার! শ্লাইভ ষথাস্থানে স্থাপিত থাকে । তৎপর নলমধ্য দিয়! দর্শন করিতে 
করিতে নলটিকে পেঁচ ঘুরাইয়! ধীরে ধীরে উপরে উপরে উঠাটলে স্তর পরিষ্কাররাপে দৃষ্টি 

.গোচর হইবে। রক্তবর্ণ কণিকাগুলি অস্ুরির়কের মত ও শ্বেশবর্ণ কণিকাগুলি লাল বিচ্মুর 
অঙ্ড দেখ! যাইবে । শেষে উচ্চ শক্তির লেন্স যোজন! করিব! 3 অথবা [0০01 25158) এই 
কারে ফোকাস করিলে ক্ণকাগুলি বদ্ধিতাঃতন দেখ! যাইবে ও তির ভিন প্রকায়ের 
স্বেত কণিকাগুলি পৃথক কর। যাইবে । বঙ্দি ০০:3৩1798ঃ থাকে, তবে তাহার পে? ঘুরাইলে 
. 'কণিকাগুলি অধিকতর পরিফ্ষার হয়। তৎপর উচ্চশক্তিক লেন্স খান! সরাইয়! 51106এয় 
“ধেতাগ দেখ! ধাইতেছিল, তাহার মধ্য ভাগে এক ক্ষুত্র বিশ্ব 05০: কাঠের তৈল স্বাপন 
. ফরিয়! তৈল নিমজ্জন লেগ্ নির্দিষ্ট স্থানে স্থাপন করিয়া পেচ ঘুরাইয়া এমত ভাবে নীচে 
করিতে হইবে যে, লেম্সর ক্মগ্রভাগ তৈপ মধ্যে নিমজ্জিত হইবে । তৎপর আর একটু 
.নামাইলে লেন্সের অগ্রভাগ প্রায় 50৩ স্পর্শ করিবার উপক্রম করিবে, ( ইহ! করিতে 
 ফ্মণুবীক্ষণ বসের ই্েজের সহিত চক্ষু এক সমতল করিতে হইবে ) এক্ষণে জণুবীক্ষণের মধ্যে 
সদিরীক্ষণ করিয়! নলকে একটু উপরে উঠাইলে 7117) দেখ! বাইবে। ক্স স্থিরীবরনণের 
শ্কু এরটু দক্ষিণ বা! বামে খুরাইলেই আকৃতি অল্লাধিক পরিদ্ভুত হইবে। 

*” তেল নিষজ্জন লেন্দ অত্যন্ত কোমল। ইহা! কঠিনের সংসর্গে ভাঙ্গিয়া যাইতে পারে 
“থে প্রকারে পরিদর্শন করিতে বল! হুইয়াছে সেই প্রকার করিলে আর কোন অনি হর ন। 


স্বাভাবিক রক্ত। 


/,815171581) এর বর্ণদ্বার। চিত্রিত 






লোহিত রক্তকপিকাগুলি পাতল! লাল ৰ| নীল বর্ণে চিত্রিত হয়। বদিত্তঙনটা জচিজরিত 
ুইয়। থাকে, তবে তাহা! একাকার হইবে-কোন প্রকার শুন্তগর্ড হইবে ন! এবং হর 
পার্খে কাটা ২ দাগ থাকিবে না। 

রোগ নির্ণগ্গের জন্ত শ্বেত কণিকাগুণির পরিচয় লইলেই যথেঠি। 

৯। সলিমসফ্ো-ন্নিউলিম্লর _ নিউক্রিরাস বহুমংশ বিশিষ্ট। (জাহা 
্‌ চি এর বর্ণে লালবর্ণে চিত্রিত হয়। ( প্রটোপ্রাজমের মধ্যে সুক্ম ও লাল দাম! এ 
- ছয়।) ইহার! সংখ্যার শতকার ৬৫--৭* ভাগ। 
০, তরণ সংক্রামক ও প্রাদাহিক পীড়ার ইহার! বর্ধিত হা থাকে। | 
০০) - কুচ ক্মন্লোনিশুজিস্লাল--এই স্ষুত্র কোবগুলিতে একটা গর গোলাকার 
? নিন প্রায় বেবব পুর্ণ করিয়! অবস্থান করে। সাহার! রক্ত বর্ণে» ডিবি হর! ইহার! 
এেগ্যার সম খে কশিকায় শড়কর! ২৩--২$ অংশ। , 












৯৭ রি রোগ নির্ণর তত ডি তিতির ও ২ ৩২৬ 
- ফির রোগ রিকেট গ লসিকাক্রা্ত লিষ্টকিনি্ গোগে বর্ধিত হয়। 
শট আহ, আন্নেনিওলিিআবস--ইহার। ক্ষুদ্র গুকুতির রি অপেক্ষা 

ছে হইতে ২ গুণ পর্যন্ত বড় হয়। নিউক্রিয়া সগুলি ডিম্বাকার, বৃচৎ ও এক কেন্দ্রীক হ, এবং 

পুর্বে প্রকারের অপেক্ষা অগভীর বর্ণে চিত্রিত্ত হয়। ইহার একপার্থ অপমান হওয়ানে-তাছ- 
ঘের আকৃতি কিডনীর (৫ বাংল! পাচের ) মত হইয়! থাকে, সুস্থ রংক্ত ইহার! কানা 
৪.৮ অংশ পর্যন্ত বি্।ন থাকে। 
011 ছত্উভ্শিন্নো যগাইভশ--ইহাদের প্রটোল্লাযাঞজম নীল বা পাটকিলে বর্ণের দলা 
গার! পুর্ণ। নিউক্লিয়াস একটা হুক্ধম দণ্ড দ্বাবা সংযুক্ত ছটটী অংশে বিভক্ত । স্বাভাবিক মর . 
ইহার! ২--৪ শতকর!| বিদ্কমান থাকে । | 
চণ্্পীড়ার়, শ্বাসকাসে ও উদরে রুমি হইলে ইহার! বর্ধিত হইয়! থাকে। | 
ইডাদিগকে চিনির! ৩1৪ শত গণিয়! লইয়া] এই গুলির অনুপাত বাহির করিতে হইবে। 
[1100 এর মধ্যভাগে পরীক্ষ! আরস্ত করিয়া শ্লাইড খানি এদিক ওদিক নাড়ির! একপ্রাস্ত 
হইতে অপর প্রান্ত পর্ষান্ত একট! মোটামুটি হিসাব লইতে হইবে। যদি কেবল প্রান্ত দেশেই 
শ্বেত কিক! গণন! কর! যায তাহা হইলে নির্ভল মোটামুটা সংখা। পাওয়। যাইবে না। 

ব্রটপ্লেটলেট--প্রথমে কয়েক দিন ইহাকে রোগভী বাণু বলিয়! ভ্রম হইয়া! থাকে । ইহায়া 
ক্ষু্র গোলাকার শরীর বিশিষ্ট ওপুঞ্জাকার ছুইয়। থাকে এবং ইহাদের উজ্জল অরুণ বর্ণ। 
ইহার! লোহিত রক্ত কণিকার ব্যাসের এক ভূতীয়াংশ মাত্র। | 

তৈল নিমজ্জন শীল ( ০8116007150 ) লেন্দের ব্যবহারের পর বাঝে। উঠাইয়! রাখিবার 
লময় কোষল ক!পাগ নির্িত রুমালে মুছিয়! রাখা আবশ্তক হয়, তবে 5101 সবার তৈল ধৌত 
করিয়! পরে পরিস্কৃত কাগজের ভাজে রাখা উচিত। ৃ 

যদি তৈল নিমজ্জন লেন্স লা পাওয়1 বায়, তবে একবিন্টু কানাডা বালসাম ঢা?) এক 
উপর দিয়া পাতল! কভার গ্ল্যাস দিয়! ঢাকিয়! পরীক্ষা! করিবে । 


৮ ক লোহিতবর্ণ রক্ত কণিকার গণন! ।-_- 


এন্দর্থে খোষ! জিস্সের হিমাসাইটোমিটার নামক যস্তর্ট সর্বাপেক্ষা! সহজ সাধ। যস্তর। 

প্রথমতঃ গণন! করিবার প্লাইড ও কভার গ্লাসকে এমতভাবে পরিফার করিতে হইবে বে, 
শ্লাইডের উপর কভার গ্র্যাস রাখিয়! চাপ দিলেই নিউটনের বলয়াকার দাগগুলি দেখ! যাইবে |. 
গণন। করিবার কোটর। গুলির দাগ গুলি আরও পরিফার করিবার জন্তু কোটরার তলদেশ 
কোমল কুল পেব্দিলের অগ্রভাগ দ্বার! ধীরে ধীরে ঘর্ষণ করিয়! তৎপর একখান! ধৌতবস্ত্র ধায়! ৃ 
মুছিয়। ফেল! উচিত । রস্ত১ লইবার সময় রোগীর কর্ণ উত্তমরূপে সাবান জলে পরিক্ষার 
করিয়া গ্রোত বস্ত্র ঘার 'এমত ভাবে ত্বর্ষণ করিতে হইবে বে, যেন , তথায় রক্ষাধিক্য বটে।, 
তৎপর জ্যানসেট নামক ছুরী দ্বার] কর্ণ লিকার .নি দেশে এমএ জ্ঞাধাত, করিতে হইবে যে. 
র্‌ লা টিপিলেও মেষ রড বহির্গূত ক্র। একবারে নী অগ্রভাগ প্রবেশ কাই গাল, হ্যা. 


০ রা *চিকিৎপা-প্রকাশ। বা 4 ১৩ বর্ষ 
রি : ক বাহির হইব! মাই সিস্ট ঘর উহার 7 চিত দাগ পর্যন্ত রক্ত চষিয়া দইতে 
হইবে? পিপেটটের অগ্রভাগ মুছিয়া! লষটয়। শীত্ত শীঙ্গ নিয়লিখিত দ্রব্যে ডুশাইয়! পিপেট্টা 
সুয়াইয়! উহার ১০১ চিহ্ন পধ্যন্ত পূর্ণ করিত হইনে। তৎপর পিপেট্টার এক প্রান্ত বৃদ্ধাুষ্ঠ 
ও অন্তগ্রান্ত অন্ত অঙ্গুলি দ্বারা বন্ধ করিয়! এক মিনিট কাল ঝাকাইয়! ধিশাইতে হইবে। 
এই প্রকার মিশ্রিত রত্তের ২৩ ফোটা ফুৎচার দ্বার) বাছির করিয়! ফেপিয়! গণন! করিবার 
স্লাউডের উপর এমত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দু পাতিত করিতে হুইবে যে, কভার গ্লাদ দ্বারা আবৃত 
করিলে উহ! উচ্ছপি ত হইয়! নিম়ন্থ পাত্রে পড়িয়া না বার়। এক্ষণে কতার গ্লাস স্বাপন করির! 
কটু চাপ দিলেই নিউটনের বলর দেখা যাইবে । এ অবস্থায় ৫ মিনিট রাবিক়্া দিতে 
হইবে। বদি পাতলা কভার মাস দেওয়! হইয়! থাকে তবে ৩1৪ এর 7) লেব্স এবং নং২ 
নিন শক্তির ৩/৩1০০৩ হারাই বেশ দেখ| যাইবে । 

_ খ্জগুবীক্ষণ যন্ত্রটাকে সরণ ভাবে স্থাপন করিয়! নিয়ের 9828৩ এর 1:13 018701)158175 
এর কতক বদ্ধ করিলে রক্ক কণিকাগুলি আরও স্কুটতর হইবে । , 

রক্তকণিক! গণনা করিতে উপরের ও দক্ষিণ দ্িকেন্ব সীমার নিকট অন্ততঃ ১৬্টী 

বর্গক্ষেত্রের ৩টী সেট গণন! করিতে হইবে এবং নিয়্ের ও বাষদিকে সীমার নিকটের গুলি 
বাদ দিতে হইবে। সমস্ত ক্ষেত্রে বতটী কণিক! গণনা কর! হইল, তাহাকে ক্ষেত্র সমষ্টি বার! 
ভাগ করিয়! একটী মোটামুটী সংখা। লইতে হইবে । এই সংখ্যাকে ৪৯০০১ হবার! গুণ 
করিলে প্রত্যেক ০81০ 02111107505 রক্তে কত সংখ্য! কপিক্। আছে, তাহ! পাওয়া বাইবে। 
যদি প্রত্যেক বর্গক্ষেত্রের বাহু হক 1, 0). ও গভীরত| মাক 1 10, ধর যায় তবে গ্রতোক, 
ক্ষেঅের পরিমাণ ফল হত ১ হল ভাতত ০:02, 00, হইল জ্ঞাতব্য । রক্তকে ১০ 
গুণ তরল করা হইয়াছে, কাজেই এই সংখ্যাকে ১** দ্বারা গুণ করিলে প্রকৃত রক্তের 
মধ্যের কপিক! জান! যাইবে । € চিহ্ পর্যন্ত রক্ত ও ১০১ পর্যান্ত দ্রব্য লইয়। হ$ত পর্যযস্ত তরল 
কর! বার । এরূপ অবস্থায় ১০**র পরিবর্তে ২** দ্বার! প্রত্যেক ০, 01. 02. ক্ষেত্রের 
মোটামুটী সংখ্যাকে গুণ করিতে হইবে। 


টয়সনের দ্রবের ভ্রম । 








সি হত ৯৪ ৪ আক কত হল গেল সি 


৯।॥ সো! সাল্‌ফেট "** ৮৯ গ্রাম । 
সোভিয়াম ক্লোরাইড ১১০ গ্রাম । 
প্িকুত জল ৮৮ ৮৬ ৩.0, 

মিশ্রিত কর। 


নি হব ভাঃলেন *** ০২৫ গ্রাম ) পৃথকভাবে 
[. স্িসিরিপ০ত ৩০০০০] দিশ্রিত 


পাক « দল" ০০৯ ৮০০ ৫০, | কর। 
খই ছুইটী একত্র দিত, করিয়া শিরা লগ পা 






আস 
শি আও উ খিল উপ িিসসিপিশ্লিটিক লো রী 5.০ তালে ৬৫ শিস লি অস্ত 





৯ সংখ্যা) বোগনির্র তব । ৩২৭ 





5. ২। সেলিগ ম্যানের ক্রম -. 

.... সোড। ক্লোর ৮৮ ০৭৫ হি 
মেখ্িল ভায়লেট **ত ০১২ 21 মিশ্রিত 
ফরমালিন সদিউশন*** . ১০. ০, | কর। 
পরিশ্রুত জল ০৬০ 3৩৩ 0, 0, 


ও। লোহিত রক্ত কণিকার জন্ত লহ দ্রব। 
সালফেট অব সোডা ১৪৪৭5৫, 
এসিটক এসিড. ১ ড্রাম ছ!কিয়! লও । 
পরিক্রত জল ৪ আঃ 


রক্তের শ্বেতকণিকার গণন। | 

নির্দিঃ প্রক্কতির পিপেট দ্বার ১ চিহ্ পধ্যস্ত রক্ত লইয়৷ শতকরা ৩ শক্কিন্ন মেখিল 
ভারলেট ব! গ্রীণ ভ্বার। রঞ্জিত এসেটিক এসিডের দ্রব হবার! অথব। পূর্ব্বোস্ত ১ নং ও ২ নংভ্রব 
দ্বার! তরল করিতে হইবে। পিপেট পূর্ণ করিবার পুর্বে একটী বড় বিন্ু বাহির করিতে 
হুইবে ও পিপেট লম্ব াবে রাখিতে হইবে। নচেৎ রক্ত বাহুর হইয়া যাইবে । ১১ চিন্ক 
পর্যন্ত স্ব পুর্ণ করিলে ১--১* ডাইলিউদন হুইবে। এক্ষণে লোহিত কণিকার গণনা 
প্রপালীর স্ডার গণন| করিতে হইবে। সম্পূর্ণ ১৬ সেট স্কোয়ার অর্থাৎ ২৫৬ ক্ষুদ্র বর্গ ক্ষেত্রই 
গণনা করিতে হইবে। এক্ষণে প্রত্যেক ক্ষুত্রক্ষেত্রের মোটামুটা সংখ্যাকে ৪৯*** হাজার 
ছারা গুণ করিতে হইবে। উদাহরণ ম্ববূপে £__৫*টী লিউকোদাইট ২৫৬ ক্ষেত্রে আছে, 
তাহাতে মোটামুটী ৯৫% প্রত্যেক ক্ষেত্রে হইল। শ্ুতর[ং 2৩১৪০০০০-৭৮১২ প্রত্যেক 
কিউবিক নৃতরাং মিলামটার ক্ষেত্র হইল। 

কাধ্যান্তে পিপেট নিয়লিখিত প্রকারে পরিফার করিতে হইবে। 

প্রথমে প রক্ষার জলে ধৌত করিয়! গে ফাইভ, ম্পিরিটে ও পরে ইথরে ধৌত করিতে 
হর্বে1 তৎপরে হু্স প্রান্তে রবারের নন লাগাইয়। যে পরাস্ত (পপেট্মধ্যস্থ কাচের বলটী 
উহার গাত্রে ন! লাগিয়া অনায়াসে গড়াইতে পারে সে পধ্যস্ত পিপেট হইতে বানু চুবির 
বাহির করিবে। বদ বাবু থাকে তবে তাহা পিতলের তার বা অশ্বের লাল,লের সৃববৎ সুক্ষ 


এ. 
কেশ সবার! দমাট রক্ত পরিস্কার করিবে। কদাচ লৌহ্র বা ইন্পাতের তার ব্যবহার 


কবিবে না। 

নর হিমপ্লোবিনের পরিমাণ নিন্দিষ করণ । 
“কে) গোওয়ার হাহেবের হিমোগ্লোবিনোমিটার নামক বস্ত্র ঘারা পরীক্ষ প্রণাণী ।* 
তিন বিশ্ব নির্শাল জন্প একটা ক্ষুগ্র পরিমাপ চিহ্িভ গাত্র টেষ্ট টিউবে স্বাপনকরিতে হইবে । 
না টিপিযা কর্ণ হইতে এক বড় বিল্দুরক্ত লইয়া পিপেটের নির্দি্ চি হইতে একটুষ্বেশী. 
করিয়াই লইতে হইবে, তারপর একখণড পনির /বসতখণড পিপেটের দুখে লাগাইয়া টুকু 
ঘাহ্র করিয়া, ৃ 


সবক উউব্রে জলের মধ্যে দুখ স্থাপন, পক সু হৎকার হারা এরকটুজ.. 
সহবাগ লনা এ ০ টব 95 -:০.-তি পিিতত ব০০ গত এই ১০০ ০ ৮75 ভিডি ০০ 





৩২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। (বর্ষ 


লিলি ৫ সা সাক বসি 








বাহির, করিক্! দিতে হইতে ॥ তৎপর বিন বিন্বু জল ক্রমে ক্রমে ধোগ করিয়া ট্যাগ 
'ণের সংভভুল্য. করিতে হুইবে। পল্িষ্কার আলোর দিকে টিউব ছইচী ধরিয়া! তুলন! করিতে 
হইবে । পূর্বোক্ত পরীক্ষ। অত্যন্ত দ্রুত ভাবে সম্পাদন করিতে হইবে । র্বস্ত মোক্ষণও 
.ডাইলুসন তাড়াতাড়ি না৷ করিলে রক্ত জমাট বাধির! যাইবে। ব্যৰহারের পর বগি 
সাবধানে পরিষ্কার করিতে হইবে। 

খে) গাওয়ার সাহেবের যন্ত্রের হ্ালডেন কৃত পরিবর্তন দ্বার। মুদ্রিত। 
এই হতে ষ্ট্যাণ্ড)ড বর্ণ স্বাভাবিক রক্তে করলার গ্যান চালাই! প্রস্ততহর়। রক্ত তন্গল 
করিবার জন্ত যে জল প্রয়োজিত হয়; তাহার ভিতর করলার গ্যাস চালাইয়! ব্যবহার কর! 
হয়। ইহাতে গাওয়ারের অপেক্ষ। বিশ্বাস্য বর্ণ প্রাণ্ড হওয়া যায়। কারণ গাওয়ানের ব্রণ 
গ্লিসিরিগ ও কাম1ইন মিশই্য় প্রস্তত হয়। তাহ! বিবর্ণ কৃইয়! যায়। 


. দ্বক্তের মধ্যে ম্যালেকিয়ার প্যারালাইট্‌ অনুপন্ধান জন্য পরীক্ষাপ্রপালী। 


ঃপ্রস্তত স্পেসিষেন পাইলে তাহাই পরীক্ষ। করিবে। কিন্তু পরীক্ষা! কাধ্যে সর্বদা 
[.5151)7791, এর প্রপালী মত রাঁঞ্জত ?10 ব্যবহৃত হইয়া থাকে । সেইজন্য নিয়লিখিত তত্ব 
গুলি এই গ্রপালীর রঞ্জিত স্পেপিমেন সন্বন্ধেই বল! হুইল। ম্যালেরিয়র প্যারাসাইট 
 অন্থসন্ধানের পূর্বে সুস্থকার ব্যক্তির রক্তের মধ্যস্থ পদার্থ গুলি ও বণ অনুলন্ধান করিবে) 
মনে রাখিতে হইবে যে, শ্বেত কণিকার নিউক্রিয়াই গুলি রকেবর্ণে এবং কণিকার মধ্যস্থ 
_প্যারাস।ইটের শরীর নীলবর্ণে রঞ্জিত হুয়। কখনও এই নীল বর্ণের মধো লাল দাগ েখ। বায়। 
ইহ ভিন্ন ব্রড প্লে:টন্‌ বর্ণের দান! অপরিষ্কার, লোহিত কণিকার মধ্যে প্রস্তুত ভ্যাকুওল 
ফোক) আর্ত কারীর পক্ষে রম উৎপাদন করে। 


৫ . জ্বরের যেকোন অনস্থার শোণিত লওয় যাইতে পারে। বদি শোণিত লইবার ১২ঘ্টার 

বেশী সমর পূর্বে বেশা মাত্রার কুইনিন দেওয়া! হইয়া থাকে,তবে প্যারালাইট্‌ নাও দেখা 
'স্বাইতে পারে । কখনও হরের প্রণমাবস্থার অঠিক্ঠ অন্ন পরিষাণে দেখিতে পাওয়া ব য়।' 

 জল্পপরিমাণে কুইনিন প্যারাসাইটের $পর জতি ছল্পই কার্য করিয়া থাকে। তত 

তাহাদের অগ্সন্ধানের কোন বিদ্বু উৎপাদন করে না। 

০. পুর্ব বণিত 7:5155090. এর প্রপালীতে রক্ত রঞ্জিত করিবে । বদি কোন দানাদার 

_ পারধার্থ নীচে ক্ষমিধ। থাকে তবে তাহা, (১:১৯) শ্পিরিটে ধেবীত করিবে । শোণিত দ্বার! 

ৃ অন্তত প্রাইড. এর জর্ধাংশ শ্পিরিটে ধৌত করিয়! অপরাদ্ধ ধৌত রাখিতে হয়। কারণ 
রা হী, ধৌত হইলে অপরাধ দ্বার! কাজ চলিতে পারে, ডিজি ০ 

: ইক বসথার নিষ্ছলিধিত প্রকার প্যারাসাটট্‌ দেখিতে পায়! বায়। বা | 0... 


৯), বরলক্াকানস নিত রক্র চরিত ধ্যালের নর অংশ নীলকাহ। 





»ম সংখ্যা ] রোগমিগ-তষ | ৩২৯ 





০৩ অলি সা আ্যাঙগ টি বাটা বটি এটা উট ইউটি দা অি স্রাটি উনি উছাটি উরি উর ছি ৬০ জী সতী তি উপ ই গণি ৯০ উপ পা সি ক সতী সতী সো ৪ মস্ত লেকে হানার 


রক্ত.কপিকার শরীর মধ্যে ব উচ্ছার একপাস্ হইতে কিছু বাহিরে মনবখিতে পাওয়া বায়। 
নীল বলর প্যারাসাইটের গ্রটোপ্র্যাজম ও লাল দাগ ক্রমেটিন। 

২,। শ্কণিব্গাল্স আন্যন্হ ব্রহত ওপ্রক্তাল্প নীল বর্ণের প্রটোর্যাজমের বুগৎ 
পুঞ্জ ও সেই নীল পদার্থের মধ্যে এক বা ততোধিক ক্রমেটানের দাগ এবং রঞ্জিত সপে সমেনে 
বাদামী বর্ণে দান 

ইহার নির্দোষ তৃতীয়ক বা চতুর্থক প্রকারের । 

ত্বহহ্াজ্দ্রণক্তীল্র £ ইহার বুহৎ ভিম্বকার বা অর্দচন্ত্রাকার। ইহাদের প্রান্ত 
দেশ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। বাদামী রঙ্গের গোল গোল দান! মধ্যে দেখিতে পাওয়| যায়। 
তাহার বেগুপী নীল বর্ণের। প্রা লোহিত রক্ত কণিকার অবশিষ্টাংশ অর্দচন্দ্রের 
প্রাস্তে বক্র রেখাকারে দেখিতে পাওয়া যায় । 

(ইহারা সাংবাতিক তৃতীয়ক প্যারাসাইটের যৌনাণস্থাগ দৃষ্টি হয়। ইহার কলধাক।র 
হইতে যখন অযৌম বিভাগের ক্ষমত! লুপ হয়, তখন উৎপন্ন হয়। ইহার জরের শেব অবস্থার 
বেশী পরিমাণ দৃ্ হর এবং কুইনাইন নষ্ট হয় না। 

৪1 ল্প্রঞ্ডিঞিত ম্প্েভ ক্ুনিক্1 :_শ্বেতকণিকার প্রটোপ্যাজমে ( বৃহং মনোনিউ 
ক্লিয়ার ) বাদামী কাল বর্ণের দান! দেখিতে পাওয়া যাইতে পারে। ইহাতে অলকাল পুর্বে 
ম্যালেরিক়ার আক্রমণ বুঝিতে পারা যায» কিন্ত প্যারাসাইটের অদর্শনে ইহাদের ক্ধাচিৎ 
দেখিতে পাওয়। বায়। 

সতল্লাসলাইটউ. কোন্ন্‌ জীভীস্ত্র, তাহ? ন্ির্পস্র করিবার উপায়। 

৬। শনাহম্ম।ত্িন্ (051050) প্যারাসাইটু দিগের নির্দেশক আক্কৃতি £-- 

কে) হু ভতলন্মাক্গাল £-্ইহার! লোহিত রক্তকণিকার ব্যাসের 3 এবং বলয়াকার। 

খে) কিলার ্যাছেন 8৬ ংশ পরিমীণ ব্লয়। অনেকস্থলে সহজ সাধ্য 
প্রকারের বৃহৎ বলয় ন! থাকিয়া কেবজ এই গুলি বহু পরিমাণ থাকে । 

গে) আব লঅদ্রশ্গাল- 

ম্মে)ট হ্বলম্তর গতি শুক্ষ আব্গাল্রেল কণিকা । ইহার যে অংশে 
প্যারাসাইটু থাকে না, সেই অংশে ফাটল ব। বিন্দু বিন্রু দাগ থাকে, ইহাদিগকে 078101)113 
003 বলে। এই বিন্দু বিন্দু দাগ গুলি সহজ তৃত্তীয়কের লাল হইতে ভিন্ন প্রকার। . 

ডে) ভিড্ভাজ্যন্মানন এপক্তা 99517106175 091083) সঞ্চালন্মীল রকে 
কদ।চিৎ দেখিতে পাওয়! ধার। ইহার! ষে কণিকার মধ্যে অবস্থিতি করে, তাহা অপেক্ষা 
ক্ষুদ্রতর এবং ৮১০টা ক্ষুদ্র ক্ষুন্র খণ্ড (5০21700 দেখ। বার। 

(5) ্হব্জজ্লাল্্য তভতীম্ শু চতুতক্ক* প্যারাসাইট গুলিতে অনে ক 
পরিমাণ নীল বর্পের প্রটোপ্র্যাজম ও এক ব| দুইটী (01১:01081 এর দাগ . দেখ! যাযস। 
তাহাদিগকে নিয়লিখিত প্রকারে পৃথক কর] যায়। 


* সহজ সাধ্য তৃতীয়ক সহজ সাধ্য চতুর্থক 
আসমান আকৃতি; আকৃতি সমান 
প্রাস্তদেশ অপরিক্ষ্ট।  প্রাঙ্থদেশ পরিস্ফুট 
বর্ণ সর্বব্র ব্যাপী এবং বর্ণ দানাদার ও মোট! মোট! 
প্রার়শঃই অন্ৃষ্ত। প্যারাসাইট্‌ গর্ভকশিক! 
প্যারাসাইট্‌ গর্ভ কষণিক। গুলি ত্বৃহৎ হয় | গুলি বড় হয় না এখং * 
এবং 55108005613 ৫90 দেখান়। , 50180800767 00103 দেখ! যার লন |. 
বিভজামান গুলি ৯৫ ব রা গুলি.৬-.১ *টাঅংণশ বি 


৩৩০ চিকিৎসা-প্রকাঁশ । [ ১৩শ বর্ষ 








5483080603 4905 গুলি সহজ তৃতীরকের বিশেষ চিজ্ছ ইহার কণিকার যে অংশে 
প্যাকাপাইট থাকে, তাহার বাহিরে অসংখ্য লাল দাগ দেখা বার, ইহার! মোট! ফাটলের মত 
নহে । যে সকল কণিক। সাংঘাতিক তৃতীয়কের প্যারাসাইট্‌ দ্বার। আক্রান্ত হয়ঃ তাহার মধ্যে 
প্রায়ই ৬এর অনধিক সংখ্যায় দেখিতে পওয়! যায় । প্যারাসাইটু গুলির মধ্যে বলয় গুলিই 

সর্বাপেক্ষা নব্য। এই অবস্থায় ইহাদের ৩ জাতি কদাচিৎ পৃথক করা বায়! কিন্তু কাধ্যতঃ 
তাহাতে বড় বিশেষ কষ্ট উপস্থিত হম না। কারণ সহক্জ প্রকারে তাঁহার বিশেষ প্রকারের 
প্যারাসাইটের সহিত বলয় বর্তষান থাকে । সেইজগ্ত যর্দ কেবল বলয়ই বর্তমান থাকে, তবে 
তাহ। সাংঘাতিক তৃতীয়কের জ্ঞাভব্য। 

অল্পসংখ্যক বলয়াকার প্যারাসাইট্‌ বুসংখ্যক এমিবয়েড্‌ প্যারাসাঁইটের সহিত একত্র বর্তমান 
থাকিলে সহজ তৃতীয়ক বা চতুর্থক প্রকারের হইতে পায়ে। বহুসংখ্যক বলয় অল্প সংখ্যক 
বু প্যারাপা্টটের সছিত একত্র থাকিলে মিশ্রিত প্রকৃতি বলিয়াই বেশী মনে হয়। প্রায়ই 
অর্ধচদ্র ( ০:৩৩০৩17%) এবং অন্তান্ত সাংখাতিকের বিশেষ প্যারাদাইট বর্তমান থাকিয়া গ্রশ্রের 
শেষ মীমাংস! করিয়! দেয় । 

কাধাতঃ প্যারাসাইটের জাতিনির্ণর অতি ক্ষুত্র কার্য । কারণ সকল প্যারাপাইটুই উপ- 
যুক্ত মাত্রার কুইনিন প্রয়োগ করিলে সঙ্গে সঙ্গেই মরিয়া যায়। 

বে পর্যন্ত রক্ত কণিকার মধ্যস্থ প্যারাসাইটের নীল শক্বীর এবং ছুই একটা বেগুনিলাল 
বর্ণের ০15101)961, এর দাগ ন! দেখ! যায়, সে পধ্যন্ত ম্যালেরিয়া বলির! নির্ণর কর! যায় ন। 
প্যারাসাইটগুলিও পূর্বোক্ত কোন না কোন প্রকার আরুতির হওয়! চাই। 

উতৈলনিমজ্জনলেগেো 0০011 10)10)61501) 10175) প্যারাসইট পৃথক করিবে। অণুবীক্ষণের 
৫90051551 কে কু দ্বার উপরে উঠাইবে এইং 70190122 কে বেশী প্রশস্ত করিবে। 

[51951518910 0০015052181 ০০৭০ দিগকে রঞ্জিত করার উপয় £-- 

15191810891) 10010058171 1000 গুলি কাল!"আজারের (05০1০0০75৮৩) কারণ । 
তাহার। প্রীহা, যকত, অস্থির মজ্জায় বেশী এবং অন্তান্ত স্থানে অল্প থাকিতে দেখিতে পীওয়! 
ধার । রোগীর জীবিতাবস্থাতেই একটী লম্ঘ! ও শক্ত হাইপোডাণিক সুচী দ্বার! ল্লীহা বিদ্ধ. 
করিয়া! রক্ত লইলে তাহাতে পাওয়। যাইতে পারে । এইরূপে রক্ত লওয়া সময়ে সম্পূর্ণ পচন 
নিধাপক উপায় অবলঘ্বন করিলে নিতাস্ত রক্তহীন ও অস্থির রোগী ভিন্ন অন্ত কাহারও কোন 
অপকার হয় না! 

ইহার এক প্রকার প্রটোজুনের জীবন চক্রের একটা অবস্থা মা্র। ইহাদিগকে ডাক্কার 
জান "সাহেবের প্রপালীমত ০1৮০ 9০1 দ্বার! অশ্নীক্কত *রক্তমধ্য অতি কম উত্তাপে 

| রাখিলে, ইহার বড় ও. সংখ্যায় বেশী হয় এবং লাঙ্গুলের স্তার চ1958112 উৎপাদন করে। এই 
জব্বার জীবন বৃদ্তাস্ত এবং এক রোগী হইতে অন্তরোগীতে সংক্রমণ বিবরণ সমাক অবগত 
ইইতে, পারা বার নাই, তবে অনেকে বিশ্বাস করেন বে, এক প্রকার রক্ত শোষক প্রাপীই 
এই লাজেদণের উপাক্স |." 


৯ম সংখ্য। ] বোগ নির্ণর তন্ব। ৩৩১ 


জে পপ 
চিঠি পট ক বি ও 
শা শট পঞ সা বিল আট সি বল জা পি সিটি বটি আর সত সি জা অ বি অপ বিট সঠ আটা সপে সা আত সি সি হিপ ভি অপ অপ সিটি পি পপি সি সপ লি পি অপ আতা বটি সি গুটি আকটি লা বলা ৩ টি বসি জা সি সি দি ই শপ ০১ কি শক মি টিপা সি ৪ সপ তিল জপগাছি- সসিই-ত বটি জলা ক 


্লীহাকে ছিদ্র করিয়। যেরক্ত ও কোমল পদার্থ পাওয়। যার, তাহ! শ্লাইডের উপর 
ম্যালেরিয়া! রোগ জীবাণু দেখার মত দেখিলে অথবা! 91507, ভা [.5191)109 এর প্রণালী 
মত রঞ্িত করিলে নিম্নলিখিতমত দেখিতে পাওয়1 ধায় । যথ! ;-- 

এক একটী ডিম্ব ব! ওটের (০৪) আকারের পরানপুষ্টঈ্গীবের আকার--একটী লোহিত 
কণিকার ব্যাসের অর্ধ ২1 এক তৃতীয়াংশ, প্রান্তদেশ পরিন্কুট এবঃ অবস্থ! নীল বর্ণ। 
তাহাদের মধ্যে ছুঈী লোহিত বর্ণের নিউক্লিয়াস। তাহার এক্সটা বু গোল, একটু কৃষ্ণা 
এবং জীবাণুর মধ্যাংশের মধ্যে অবস্থিত, অন্টি ক্ষুদ্র, একটা ক্ষুদ্র আধার লাল বর্ণের 
দণ্ডাকৃতি। ইহা! পূর্বটীর বিপদীত দিকে অবস্থিত। কিন্ত উহার -্মবস্থান পুর্বটার দ্বিকে 
নান! গ্রকার কোণ প্রস্তত করিয়! লব্বালঘি তাবে থাকে। 

ইছাই সাধারণত: টিপিক্যাল (0101০81 ফরম্‌ (1০109) বিভঙ্যমান আকারের ও 
দেখিতে পাওয়৷ যাক্স। এই সকল পুঞ্জগুলি এক প্রকার 2০০£199৪র মধ্যে অবস্থিত। 

কখনও কখনও এক ব! ছুইটী প্যারাসাইটু আবরণ বিশিষ্ট গোলাকার পদার্থের মধ্যে, 
কখন ব৷ শ্থেতকণিকার মধ্যে, কখন শ্লীহার পল্ের মধ্যে দেখিহে পাওয়! যায়।, 

ইহাধিগকে সময়ে সময়ে ত্বক দেশের রক্তমধ্যস্থ শ্বেত কণিকার মধ্যে দেখিতে পাওয়া 
ধার । কিস্তকখনও লোহিত কণিক1 মধ্যে দেখা যায় নাই। 

ইহার! 41509179307 জাতীয় জীবাণুর মত লাঙ্গুল বিশিষ্ট জীবাণুর ভিন্ন তিল্ন অব 
স্কার এক অবস্থা । চ19£৩119050, এই পীড়ায় ইহাদিগের দ্বার অল্প পরিমাণে রক্তের 
অলপ! উপস্থিত হয়, [01077001521 সবে চক ণিকাগুপির সংখ্যাকমিয় যায় এবং বড় 11০2০- 
10018: শ্বেত কণিক! গুলির বৃদ্ধি হয়। ইহাদের সহিত ম্যালেরিয়া! জীবাণুব কোন সম্বন্ধ 
নাই এবং ইভাদ্দিগের ছার। উৎপন্ন পীড়াকে ম্যালেরিয়া 0801)৩509 বল! উচিত নয়। 
প্রকৃত ম্যালেরিয়ার জন্ত ষে 05601)5%18 উৎপন্ন হয়, তাহাকেই 115151551 0801)5315 বলা 
উচিত। | 

রঞ্জিত করিবার উপায়। 

কে) 89611৩ 73501111 ল্রর্িিত কল্লিবাল শপাস্স। 

২ খানি পরিস্কত কাচফপক (91106) লইপ! তাহার একটার (উপর একটা হন্নিদ্রাত 
পুয়যুক্ত শ্লেন্মা (0০০1১০91517) স্থাপন করিয়! অন্ত খানির দ্বার আবৃত করিয়া ঘর্ষণ 
দ্বার ২ খানি 1112 প্রস্তত কর; [7110 কে বাধুতে গুষ্ফ কর। তৎপর শ্লেশ্বা! সংযু্ু 
দিকট| উপরে রাথিয়! 51105 খানি এমত ভাবে শ্পিরিট ল্যাম্প এ গরম কর যে, তাহার মধ্য 
ভাগ যেন স্পর্শ কর! ন! যায় দেখিও যেন শ্গেম্ কাল নাহইয়! বার। শীতল হইলে 
০8:০1, চ5০1517) এর দ্রব কয়ের, বিন্দু উহ্ধার উপর দিয়, বে পর্যন্ত বাম্প না. উঠে, 
সে পধ্যন্ত লাইভ খানিকে গরম কর। ১০1১২ বার এই, খ্রুকাপগ গরদ করিয়া 
জলে গ্গাইড খানি ধৌত কর.,। তৎপর অর্থমিনিট কাল ২.% সাল্কিউরলিফ এসিড 
উদ্ধার উপর স্বাপন কন্দিয়া পৃনর্ধার জলে ধৌতকর বদি ইহাতে লাল সং দুর নাহয়, তবে 


২৩৩২ ১0888088488 | [১৬শ বর্ধ 





টি লী উরি বিলি টি তি উ৬ত ভুত তলন ওত ডি ছি কি জ্তা ৪৬৮১০ অপির নত পিতা উর সি তিতা তানি সী ৯১৩ ছি গ হপাসি ৩৩ সিট সতত ৬৪ সত ছির ৬ হনব্ডাফর হাসিব ম্হম্োবতে 


পু্র্বার কয্জেক সেকেগ কাল আযাসিড, ভল দিয়া ধোত করিতে হইবে। এই প্রকার 
যে পধ্যস্ত জাল বর্ণের চিহ্ন থাকিবে, সে পর্য্যন্ত অস্ঙ্গলে ধৌত কর। ইহাতে 05৩:015 
ব্যািলাই ছাড়! কাঁচের অন্ত ব্যার্টিরিগার বর্ণদুর হইবে। এক্ষণে এই ঘা1]) এ করের 
বিশ্ব জল মিশ্রিত 10760711716 018র ঘন দ্রব যোগ করির়। কয়েস্ক সেকেঞ্ড অপেক্ষা কর। 
পুনর্ধার জলে ধুইয়! বায়ু মধ্যে নাড়িয়া শুষ্ক কর। শু হইলে 011 11007151017 1519 
স্বার! পরীক্ষা কর। অগ্রে নি শক্তির [67 দ্বার! পরিষ্ফুট স্থান খুক্য়৷ লওয়া আবস্তক! 
যদি [110) টাকে অধিক দিন রক্ষ/ করিতে হয়, তবে উহ্থার উপর এক বিস্দু 0817909 
0915912 প্রয়োগ করিয়। একটী প?ত.লা 0০৬ 81955 দ্বারা আবৃত করিতে হইবে। 
যদি 100197+01৩ 730111 থাকে, তবে তাহা লাল দণ্ডের মত দেখ! ধাইবে। তাহার 
*৮* চিহ্যের মত সঙ্জিত থাকিবে । অন্ঠান্ত জীবাণু ও পুষ কণিকার নিউক্রিয়াস্গুলি নীল 
বর্ণের হইবে। 
এই প্রকারে সন্দেহযুক্ত কুষ্ঠ রোগীর শিরা মধ্যস্থ [৩0:09 132011119 রঞ্জিত কর! 
বায় । ০5121 60105175810 নিয় লিখিত রূপে প্রস্তত করা ফায়। যথা ;-_ 
৩. 
ফুকসিন--১ ভাগ 
90901865 81০০1০1---১০ ভাগ 
. শইগুলি গলিক়! মিশ্রিত হইলে ইহাতে শতকর। ৫ শক্তির ১** ভাগ কার্ধলিক লোশন 
মিশ্রিত কর। 


(খ) গ্রামে সাহেবার প্রণালী $-_-টিউবার্কেল বাঁসিলাই, 
নিউমোকোঁকাস ও ডিফথিরিয়া ইত্যাদি রঞ্জিত কর! 


এক বিন্দু ভাল 91011125 অয়েল ও ২ ভাগ জল লইপ উত্তমরূপে ঝাকাইয়। মিশ্রিত 
কর। তৎপর ছা!কিয়। লইয়। অন্ধকার স্থানে রখিয়। দেও। ইহার ৯ ভাগের সহিত 


050052৮1915 এর 21০01501 মিশ্র দ্রব ১ভাগমিশ্রিতকর। 17117) টাকে ৫ মিনিট 
কাল এইদ্রবে রঞ্রিত করিয়া ধৌত না করিয়াই ১ ভাগ আইডিন, ২ ভাগ পটাশ আইও» 


ডাইড ও ৩** তাগ পরিক্রহ জল মিশ্রিত দ্রবে অর্ধ মিনিট কাল ডুবাইরা রাখ। ইহাতে 
চা11 কাল হইবে। এক্ষণে ইহা! জলে ধুইর। মেখিলেটিড, ব| রেকরটিফাইউ. ম্পিরিটে 
ভুবাইয়া! লইলেই পরিক্ষার ব| ঈবৎ ধুসর বণ হইবে। পুনর্বার জলে ধুইঘা শু করিয়া 
লইছে হুইবরে। এনিলিন জলের পরিবর্তে ৫% শক্তির কার্বধজিক লোশনেও কাজ হইতে 
পারে। যদি পু অনুসন্ধান করিতে হর তবে শেষ বার ধৌত কর!র পর ইদ্নো্রিন ধার! 
১ মিনিট কাল রং করিতে হয়। 

১). পু০টিতা 918৩ 01৩0১০৫ $--অধিকাংশ ব্যাকৃটিরিয়া এই. উপারে রঞজিত, 
কঙাখার়। 0107 ৫--৩* ছিনিউ রং করিতে হইবে । পর ২ বিশ্ব 4:০5:0০ ৪4. একটা 
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৫১১৩১ জি লা 
বর্উহিস্শস্ি বা স্ইটি আরা বর ৬ উর্বর ভিন টি “৬ আতা সি সত সতী সা হিপ সত সি সি ০টি সি সি সী পরি বলটি সপ সততা সপ ৩ ৩৩ সপ সী ৮ তন সি আপ প্যাচ স্পা ইসি িস্্ির  ্িটি ন ২ ইজ ৫ সস ছানি 


ড7105 £15$3 জলে মিশ্রিত করিয়। ০সঈ রব দ্রবে করেক সেকেওড কাল খৌত কর। | 
তৎপর সাধারণ জলে ধৌত করিয়। সমস্ত ৪০11 ধৌত করিতে হনে । 

এক্ষণে শুদ্ধ করিম! অণুবীক্চণে দেখিতে হইবে । পাতল। ০০৮৩৫ 51555 এর চারি দিকে 
%25511175 দিয়! রক্তের শুফ হওয়! বন্ধ করিতে হইবে । রন্তের লোহিত কপিকাঁর সঞ্চলন 
দার! ফাইলেরিয়ার ভ্র:ণর অবস্থতি স্থির করিতে হইবে। [০৮ 1১০9%91 দ্বার| 00174010967 
এর 10191915790 আনেক নীচে নামাইঈয়। দেখিহে হইবে। 

শুক লভ্িক্ত 59০০10891 প্রস্ত ভতকক্সণ প্রলাল্নী। 

* এক বুহৎ বিন্দু রক্ত ₹ইয়! একটা পুরু ঠ?ি10 প্রস্তচ করেয়! ধায়ুতে শুষ্ক কর। ভাছার 
হিমগ্সেরিন গলিয়] যাইবার জন্ত ?% না করিয়াই একপাত্র জলের মধ্যে [7110 উপরে রাখিস 
স্বাপন কর। যদ্বের সহিত [71117 শু কর। সাবধান 17117 এর উপরিভাগ স্পর্শ করিও 
না। তাহা! হইলে সহজেই [0705560 77116) নষ্ট হইয়। যাইবে এক্ষণে [,01212109 এর বর্ণ 
ব। মেধিলিন বু বার! রঞ্জিত কর। | 

নিশ্নশক্তির ০৮০০ 1755 এবং নং ৪ 770 1১6০2 দ্ব'রা পরীক্ষ! করিয়া প্রাপ্ত হইলে 
উচ্চ শক্তির 1,015 দ্বার? পরীক্ষা করিতে হইবে । এক্ষণে এই ফাইলেরিয়ার জ্বণ নীল কৃমির 
মত দেখা যায় ও সহজেই চেনা যায়। 

মুত্র পরীক্ষা । 
পদার্থ নির্ণয় | 

এাজললুযুক্মেনন আা অও৬ জ্বল ।--ষদি মুত্র অপরিষ্কত থাকে তবে আবশ্কক 
হইলে সু্রকে জন্লাক্ত করিয়া ছাকিয়! পরিস্কৃত করিতে হইবে। একটী সরু 7556 005 
এ মুত্র রাখিয়। নীচের দিকে ধরিয়া উপরের স্তরে উত্তাপ দিতে হইবে। যদি ঘোল! হয় ও 
তাহা একবিন্দু নাইটি,ক এিড দিপে দ্রব না হর, তবে উহা 1১০)০0 বলিয়! বুঝিতে হইবে। 

২। একটা 55 £০০০ এ কিছু নাইটি,ক এসিড লইয়! তাহার উপর ধীরে ধীবে কিছু 
মুত্র ঢাঁলিয়া দেও। মূত্র ঢালিবার সময় 65 (৩ বরু করিয়া ধরিতে হইবে । এক্ষণে 
হই প্রকার দ্রবের সংযোগ স্থলে একটা অন্বচ্ছ খেত বলয় দেখা বাইলে তাঠ! ৪1991760, 
ইহাকে 17511537550 বলে। 

৩। ২০--৩* বিশু ৫সিটিক 'ঞপিভ ও ইহার ন্িগুণ পটালিয়াম ফেরোসায়নাঈডের 
গাঢ় (59815650) দ্রব একএ মিশ্রিত করিয়া 'ভাহার উপর মূত্র স্থাপন করিয়া শ্বেত বলয় 
প্রস্তত করিলে ৪1591760 আছে, বুঝিতে হইবে । 

১1. জ্ল্রভ্ু ।--টেষ্ট টিউব এক ইঞ্চি মু লইয়া! তন্মধ্ো ২৩ বিন্দু টিং গোয়েকা 
মিশ্রিত করিলে একটী 'শ্বচবর্ণ অধঃপতন (৬/1১105 715০1016510) হয়।, তাহা ন! নাড়ি! 
তন্মধ্যে পুরাতন তার্পিণ তৈল ৰা 02০71০ ইথর সংযোগ করিয়া ফ্দি লংযোগ স্থলে একটা 
নীলবর্ণ দেখা যায়, তবে রক্ত বলিয়! প্লরিতে হইবে। * 

তমা্রওডাইডড.খার! সর্বস্থলব্যাপী নীলবণ ধীরে ধীরে উপস্থিত ₹ হ্য়। 


৩৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৩শ বধ 


পদ লি টা এত অসি ৬০ হক টি ৬ এ সারা ৯, সত সি ২৬০ সিকি জা ৯  ই্র্চিএ অর ৭ ভা বটি ২৪ ভাইর তত ৮৬ এ সর ি৫ ৯ ৬প জপ গনি ৯১ উর এপি ও সপ উপিসিতা ছি এ ৯ সি সি ছি বিএ সি সি পা পিতা ৬০৫ কি সি 





ভে গে । 


প্সুক্ঃ থাকিতে গোরেকাম যোগে সবুজ নীলবর্ণ দেখা যার। তাহ! উত্তাপ প্রয়োগে 
 সদৃষ্ী হয়। কিন্তু রক্তের নীলবর্ণ অনৃশ্ত হয় না। উত্তাপ অত্যন্ত সাবধানে হি হইবে। 
কারণ ইথর অত্যন্ত দহ পদার্থ। 

২। হেলারের পরীক্ষা-_মুত্রকে &&ং পটাশ বা সোডাসহ উত্বপধ করিলে মৃত্রে রক্ত 
বোতলের মত সবুজবর্ণ হয়। | 


প্কোজ । 
সম পরিমাণ ফেলিংএর (061)1107+5) নং ১ ও নং ২ দ্রবৰ একত্র ফুটাইলে বদি [২০৪£617% 
উত্তম হয়, তবে মিশ্র পরিষ্ৃত নীলৰর্ণ হইবে। এই উত্তপ্ত [52854 বিন্দু বিন্দু করিয়া 
মুত্র মিশ্রিত করিণে যদি ১১ বিন্দৃতেই একটা হরিদ্র। বা রক্তবর্ণের অধঃপতন (০91৩০191566) 
দেখ! বায়, তবে বুঝিতে হইবে বে, বেশী পরিমাণে শর্কর! বিগুষান আছে। বর্দ তাহ! ন! হয়, 
তবে 2:81) এর সম পরিমাণ মুত্র মিশ্রিত করিয়া ফুটাইতে হইবে। যদিহরন্রা বা 
রক্তবর্ণ অধঃপতন দেখ! যায় তবে বুঝিতে হইবে, শর্কর| বা অন্ত কোন 1২০০০০175 2£517% 
জাছে। বদি কিছুক্ষণ রাখিরা দিলেও কোন প্রিসিপিটেট দেখা ন1 যার, তবে উছাতে কোন 
বোধগম্য শর্কর| নাই বুঝিতে হইবে । যদি 91১81)৩1) থাকে তবে মুত্রকে অল্নান্ত করিয়া 
উত্তপ্ত করিয়া ছাকিয়! লইয়! পরীক্ষ! আরম্ভ করিতে হইবে । 
দ্রব্য ঃ--প্রিসিপিটেট যেন পরিফার হরিদ্র! বা লালবর্ণের হয়। নীল ফেলিংএর দ্রবের 
সাধান্ত একটু বর্ণ বিপর্যায়ের বিশ্বাস কর! উচিত নছে। 

২। 1০110 ৪০10 পবীক্ষ! £--একটি &্েট টিউবে ১ ইঞ্চ মূর লইয়া ও ই 5265180৩0 
পিক্রিক আসিড দ্রব ও কয়েক বিন্দু কণ্টিক পটাশ্রব যোগ করিম উত্তপ্ত করিলে পর্করা 
থাকিলে শ্াভল তাল (0521 159) বর্ণ পাওয়| যায়। 

৩1 উৎসেচন (76176705015) পরীক্ষা । ইছাই শর্করার এক মাত্র বিশ্বান্ড পরীক্ষা । 
মুক্তকে অল্লাক্ত করিয়! ১৭ মিনিট কাল উত্তপ্ত করিতে হইবে। শীতল হইলে এক টিউবু এই 
সুত্রে এক খণ্ড জর্দান 7595 যোগ করিতে হবে । এই মৃত্রপূর্ণ একটা পারে এই টিউবটা 
এমন ভাবে উল্টাইতে হুইবে যে, টিউবের উপরিভাগে যেন বায়ু না থাকে। কোন উত্তপ্ত 
স্থানে কয়েক ঘণ্টা রাখিয়। দ্রিলে ঘি উপরে কোন গ্যাস দেখিতে পাওয়! যায় তবে বুঝিতে 
হইবে যে, শর্কর। আছে । ২টা ০০13££01 স্থাপন করিবে। একটাতে শ্বাভাবিক মুব্রে৩৪3 
যোঁজিত ও অন্তটীতে মৃজে গ্লরকোজ ও 96830 ফোজিত। ইছার প্রথমটীতে কোন গস 
থাকিবে না এবং দ্বিভীক়টীতে গ্যাস থাকিবে। 
পিত্ত 8119। 
১1 একটা পরিষ্কত ফিলটায় কাগজ ছারা মূত্র ধারংবার ছা'কিয়া সেই কাগজের উপর 
এক বিচ সধুম নাইটি'ক আলিড স্থাপন করিলে বদি সবুজ বর্ণ বিশিষ্ট বর্ণ বিস্তাস (25 ০৫ 
6০1০812) গেখ। যার তাহ! হইলে পিগ্ত বুঝিতে হইবে । ্‌ (ক্রমশঃ) 


চিকিৎসা প্রকাশ । 


(€০শ্চান্নিতভ স্যাহ্থিক্ষ আআংস্প ) 


বাইওক্যামিক ভিষজ্যতত্ব ও চিকিৎসা-প্রণালী। 


( লেখক-_ডাঃ শ্রীঅনুকুল চক্র বিশ্বাস। ) 
€ পুর্ব প্রকাশিত ২৬৩ পৃষ্ঠার পর হইতে) 





হ্বান্েতি--বেড হাড় হস্নীহুহ_ঘায়ে সময় সময় কুল অ।ঠীর মত বড় 
অস্কুর হয়। এই রকম অন্স্থ মাংদাঙ্কুর হওয়ার দরুণ ঘা শীরিতে দেরী হ্য়। এ অবস্থায় 
ক্যালি-মিওর সেবন ও লোশন আদি বাহ প্রয়োগ কল্লে-খুব শীঘ্র ঘায়ের অবস্থা! ফিরে 
যার--শীত্র ঘা তাল ওহয়। 
স্ক কুচতলাল্ল জন্থ্য_ গ্রষ্থির ফুলোতে বা! গ্রন্থির বুদ্ধিতে এই ওষুধ খুব তাল 
কাষ করে। 
কস্ম. ম্পী-_নাভ়! চাড়াতে বৃদ্ধি বা কষ্ট বোধ করে। বেদনাদি--বাতের জঙ্তই 
হোক, বা কোন রকম প্রদাহ জন্তঠই হোক, নাড়। চাড়াতে বেশী হওয়া, যাতনা বোধ কর!, 
ইহার আন একটা প্রয়োগ লক্ষণ। 
শল্‌ল্ল এবং পাক্চক্ছলীক্র লম্ষঞ্ণ- কোনও রকম চর্বর্ষ সংযুক্ত জিনিস, 
তেলে ভাজ! ব1 বেশী তেল দেওয়া জীনিষ, খারাপ ঘিয়ে ভাজা! জিনিষ এবং যে সবখাবার 
“সহুঞ্জে হজম হয় ন1, হস্পাচ্য জিনিষ থেলে বাড়ে ক্যালি-মিওর তার খুব ভাল ওষুধ । 
স্পভ্ডি নিপল ইহ! ৩১৯ ৬৯৮ সবসময়েই ব্যবহার হয়। তাছাড়া ২৯৯৮ পধ্যস্ত 
উপকারী । তবে সর্ধদ| ব্যবহারের ক্তন্ত ৩১৬১,১২১৯১৩৯১৮ এবং ২৯৯১ই দরকার 
করে। 
 হ্ক্যাজিন্মিওল আহ্বহ্দে আলে ক্ুস্তেশডি ্ল্রব্গান্সী কখ্াা। 
ভাঃ জুসলার বলেন যে, এই লরণটার কাধ খুব স্থাপ্ী ভাবে হয়, অনেক দিন থাকে এবং 
অনেক রোগের মুল নষ্ট ক'রে রোগ আরাম করে। ইহার আরে! একটা মহৎ গুণ এই যে, 
ধে, সব রোগে ঠিক মত ওযুধ দিয়েও আশানুরূপ ফল পাওয়া রায় »না--তা বে কোনও 
কারণেই হোক, ক্যালি-মিওর সমস্ত বাধা বিশ্ব নষ্ট করে এই অন্তই নেক রোগেজেই 
[খ্যবস্থা হত ওযুধের সঙ্জ ২১ মাত্রা ক্যালি-মিওর মাঝে মাঝে পর্ধ্যায় ক্রমে-দিয়ে ধাকেন। রর 


৩৩৬ চিকিৎসা-প্রকীশ ।. [ ১৩শ বধ 


০০৩৫২৭০০১১১ 
শি ০ টি পক অই ও পির এ সস পি স্থল. ০, পম পাতি ও শাসিত পিপিপি এপস ০০ সি ৯৯ লা সি পি সা সস সপ শপ উল পিসি ০. উস্এটিনছি চস ৩৬ ৫ জি চি 


 ভিল্থিজিস্বা নো লবণের ৩১৮ চূর্ণ ১০1১৫ গ্রেণ এক গেলাস জলে 
লাই কুণী করাইলে বিশেষ উপকার হয়। 

গুড়ি গ্েনেল, আল্সেে গেলেন, আা ফোড়া, ভ্রণ, স্কান্বহক্কষেত 
এব অন্যান্য চচর্দক্োোগে- ইহার লোশন প্রয়োগে বেশ ফল পাওয়া! যায়। 

্চ্যাজি-স্মিওল- প্রয়োগের পরই অনেক যায়গায় ক্যাল্কেরিয়া-সালফের দরকার 
করে। এর কারণ এই যে, ক্যালি মিওর দ্র] যতছর শে'ধণ হবার (ইহার ক্ষমত| মত) 
হ'য়ে- যা বাকী থাকে (ক্যালি-মিওর মা! "সার শোধন কর্তে পারে না) এরকম যায়গার 


কযালকেরিয়া-সাল্ফ ত| নির্দোষ আরাম করে দেয়। 
ফেলো ম-কদতসলহ্ল পরই ব্্যাছিন মিগুল্ডেক্স দরকার এ কথ! সব সময়েই 


মনে রাখ! উচিৎ। কেন না, পুষ হবার আগে যখন রস জমে ফোলে, তখনই ক্যালিমিওরই 
তার অবার্থ ওযুধ। আর ক্য্ল-মিওর যদি এ রপাদি সবঠিকৃ মত শোধন কর্তে ন| পারে 


তখন আর দেরী না করে ক্যালকেরিয়া সাঁল্ফ দিতে ভুলিবেন না । 
াতেন্ল ব্যাতমোলল - (গণোপিত।) রি ওষুধ বলে--অনেকে ইহার খুব 


সুখ্যাতি করেছেন। 

কিন্ত চিকিৎসার সময় € দখা যায়__যে যখন ধেতের ব্যামোর সঙ্গে ফুলে! থাকে না, তখন 
নেট্রাম-ক্ষল ও আরে! ২১ টী ওষুধ দরক|র হয়। 

ছেরিংস গাইডীং সিম্টমদ পুস্তকে ক্যালি-মিওরের বিষয় সব আছে বটে কিন্তু হঃখের 
বিষয়--এই যে ইহ! ক্যালি-ক্লোরিকামের সঙ্গে দিশিয়ে সব গোলমাল হয়ে গেছে। বেছে 


জলাদ1ংকরবার কোনও চিহ্রা্দ পাও: বায় নাই। 
৬। হ্কাটিন-কফু ক্লিক ইহ! বাইওকেমিক মতের আর একটী বিশেষ 


দরনকারি ওষধ। এর অরে] ১৩টী নাম অ:ছে-_সে কয়টী নাম জেনে বাবা খুব দৎ্কার। 

অন্তাগ্ত নাম_ যগ! পোটাশিয়াম-ফদ্ফেট.! পোটাশিয়াই-ফন্ফস 

চলিত কথায় একে _ফল্ফেট. মক. পটাশ বলে। সংক্ষাপ্ত নান 1. 1১, ৮ 

(00১01701601 70191061055 -রসায়নিক ওত । 

ফরমুল। 2 নু, 2,094. 

য্যাসেড. ফস্ফেরিকের জলীয় দ্রবের সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে পটাশ টি কিংবা পটাশ 
কার্ধন্টে মিশাতে হয়---০স পর্যন্ত না সামান্ত ক্ষারাক্ত হয় । 

এই অবস্থায় উত্তাপ ছ্বার। ইহার জল শুকাইতে হয়। ইনার দান! বাধান শক্ত। "সহজে 
ইহার দান! বাধ!ন বাদ না। আবার খুব সহজেই গলে বায়। জলে খুব ,শীগ্রই গলে বা 
কিন্তু রালকোহুতল গণে না। 

ওত তন্সেলিল নিস্রম্ম -ইছার চুর্ণশক্তি সুগার অব. মিল্ক সহ ১ষ্যাদেরি- 
ফ্যান টা্শ্কোপীয়ার শম শ্রেণীর নিয়ষানুলারে তয়ের হয়) ওষুধ তয়েরির বিশেষ বিশেষ 
- বিবরণ চিকিৎসা, “প্রকাশ সন ১২২ সালের বৈশাখ হইতে মা মাসের সংখ্যা-পর্যস্ত দেখুন। 
বেশ বুঝিয়ে লেখ আছে। 


লিজা ইলা লজ সপ সি সপ সফি অপ টি বা আপ তত জা তা সত সি অপ ১৫টি হাটি টি আট ও ব্য আজ 





ঠ সলাত ২৫ ছল চর্ল অপীিরসটিত তা আলাসটির 5৪ 


লি ই শপল্প হি বিচ. বাজ ব্বচন্তো | এই ক্যালি- 
স্‌ লাযক কাবণটী আমাদের জীবণ ধারণের সর্বশ্রেষ্ঠ উপাদান । জীবণ ধারণের প্রধান 
প্রধান দন্নকারী কাজ গুলি চালাইবার ইহাই প্রধান উপকরণ। মন্তিক্ সন্বন্ধিয ফোগের 
এবং ক্গায়ুর সমন্ত রোগের ইহাই প্রধান ওষুধ। এই ক্যালি কম্ই শরীরের সব ছাগুলালিক 
পদার্থের সঙ্গে হিশে-_মস্তিক্কের গ্রেঘাটার নামক্ষ দরকারী জীনিবটাকে তর়ের করে। 
মানসিক রোগের ও ইহ! একট মহৌষধ । 
খন কোনও রকম দ্বায়বিক বা মস্তিষ্কের রোগ হয়_তখনই বোঝ! উচিৎ যে, কালি- 
ফলেয় কমত! হয়েছে বা! অভাব হয়েছে। ইহা ঠিক উপুক্ত মাত্রায় থাকলে কখনও এসব 
| রোগ হ'তে পারে না। কিন্তু চিকিৎসকগণ ক্যালি-ফস্‌কে ব্রেপ ও মস্তিষ্কের রোগের গ্রধান 
ওষুধ বলেছেন। 
এই চ্যািশ-শ্রচজ্ন শরীরের যাবতীয় রস, তরল পদার্থ, টীন্ত, সকলের মধ, 
বন্ছিক্ক মধ্যে, পেশী মধ্যে এৰং রক্ত কণিক। মধ্ো সর্বদ1 বর্তমান থাকে এবং কাজ করে। 
 সৃতক গুলি চিকিৎসক এই লবণটীকে "জীবনের সার পদার্থ” বলেছেন। 


এরই শ্্যাতিল-ঙনহ-_জীবণধারণের প্রধান প্রধান কাজ সকল সম্পর ক'রে 
খাকে। 

্মাননক্নিক্ ত্য বহালাহ্‌,স্পাল্ীতি্ত আস্থূখ আান্ন। আকা). 
আর উপযুক্ত শান্রায় এসব রোগের শেষ্ঠ ওযুধ__এই ক্যালি-ফস্‌ বদি প্রয়োগ কর! বায়-... 
তা হলে শারীরিক ও মানসিক সব. রোগের জন্তে বিশেষ কষ্ট পেতে হবে না। 

ম্মোউক্কখা! এই ক্হোপক্গালী লবল-ক্যালিফস্চীল 
অসাধারণ গুণ ও কার্ধের বিষয় যদি, জগতের সমস্ত লোক এবং সমস্ত চিকিৎসকগণ 
বিশেষ রকমে জেনে দু বিশ্বাসের লহিত ব্যবহার করেন ব| ববহার কর্তে শিক্ষা করেনঃ তা 
হলে (বাধ হয় জগতে আর পাগল! আশ্রমের দরকার কর্বে না। | 

এই লবপটার গুণ ও কাজের বিষয় সামান্ত ২৩ পৃষ্ঠাতে লিখে বোঝান ব| শেষ কর! থাক 
*মা। ইহার কাজ ও বিবরণ অতি বৃহৎ। যেসব বড় বন়্ কার্ষের উপর জীবনী শক্তি 
 যিশেষরপে নির্ভর করে, সেই সব বায়গাতেই ক্যালিফসই সর্বপ্রধান ও শ্রেঠ,--ইহা ন 
হলেই নয়। বুদ্ধি, বিবেচনা, জ্ঞান, চিস্তা। এছাড়া বক্ত,তা শক্তি রচনা, শক্তি, শ্ররণ শক্তি, 
ছুষ্টী শক্তি এবং নার সব ইন্জিযদের শক্তির-_ এক মাত্র শ্রেষ্ট শক্তি এই ক্যানি ফল্‌। জগৎ 
পিতা জগদী্বরের পনের আন! শক্তি এতে দেওয়া! আছে বলে বোধ হয়। উপরে লিখি 
শি ফলকে বিশুদ্ধ করবাক্ঈ--বাড়াঁবার, এবং সষ্টি করবার একমাআ গ্রে উিপাদানই 
রর খই ফ্যালিফস। 
| ৬, অন্ভিক্ষ 'উাপ্। ক্ডি-- এবং ঠিক পথে আন্তে এ ছাড়া আগ 
(কী ৮১ নাই, 1. 











টড ) আলাল মলি _মনিষ্ক সং সংক্রন্ত বাবতীর রোগ- নসিত্কের অবসাদ, দের 
ছাদ রোগের একমাত্র ওধুধ এই ক্যালি-ফস। 
২০ । আমানত দুর্বল _মানসিম অবসাদ, ইত্যাদি যাবতীয় শশসিক 
নি রোগের অন্ধিতীয় ওষুধ ক্যালি-ফস্‌। রা 
:: ;: মস্তিষ্কের কোমলত! এর অব্যর্থ ওযুধ-_্চ্যাতিন-ক্ঙ্ন। | 
| শ্সাস্সু সংক্রান্ত সমন্ত রোগের অমৌথ ওষুধ _কালি-কদ্‌। স্সাসুবিক মবসাদ, 
আ্বায়বিক হর্বলত! এবং জারে! উপসর্গেরই ইহ! অব্র্থ। | 
নীচেতে বে কয়েকটী রোগের কথ! লেখ! আছে, জেনে রাখা উচিৎ যে, এলব রোগে 
. তো ওষুধই দেওয়। হোক ন| কেন, ক্যাপি-ফস্‌ ন| দিলে কোনও ফণই পাওয়া ধায় না। 
. এসব রেগের অস্তান্ত মতের চিকিৎস! শাস্ত্র পড়লে দেখ! বার বে, ওষুধের সঙ্গেম্পই রূপেই 
হোক ব1 প্রকারাত্তরেই হোক ব| পটাসিয়াম ফসফেট ঘটিত কোন না কোন ওষুধ 
: আছেই আছে। 
 ম্োগ,ব্থা-ক্গায়বিক অবসাদনে আ্গায়বিক চিনি মানসিক হর্বপত।, প্মরণ শি 
স্থান, মাথা ঘোরা, মাথ। খাপিবোধ, মস্তিষ্কের কোমলতা, রক্ষের খরাপ অবস্থা, (বিকৃত রক্ত) 
এই বিকৃত রক্তর জন্ত অন্যান্ত রোগ.। মাথাধর! বিশেষতঃ সায়বিক মাথাধর|। পক্ষাঘাত 
€ | স্থানিকই হোক, আর অদ্ধাঙ্গিকই ছোক বাধাই কেন হোক না) রকশ্রাব, (কোনও 
সফারণে কোনও বায়গ। থেকে বিশ্রী পচ! রকুআব হলেও ) ছেলেদের নাক দিয়ে রক্ত গড়া । 
কোন কারণে স্ত্রীলোকদের খতুর রক্শ্রাবের জন্ত চিকিৎসার দরকার হলে, কারণ ও লক্ষণ 
মত অপর ওষুধ আবশ্বীক থাকৃনেও, অপর দরকারী ওষুধের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ক্যালি-কস্‌ 
২1৯ বাতা দেওয়া ঢাই-ই। পচন শ্রীল ঘা, গপিত খা, যে সব থাকে ডাক্তারি কথায় 
গ্যাংক্রিণ বল! বায়। মুখের ঘা_ যাকে নোম! ব! ম্যাটাইটাশ বলে। হৃর্গন্ধ নিশ্বাস সহ 
সুখের পচ! ঘা! । গ্যাংগ্রি-স্‌ রযান্লাইন!, ফ্যাজেডেনিক ক্যানসার ইত্যা দ, পেটের অন্থথ 
: £ উদরাময়াণদ ) ও শামাশয়াদি, টাইফয়েড, জরের পেট নাবা, পচা ছূরন্ধযুক্ত পেট লীবা। 
: অপাড়ে প্রশ্লাব বান্ধে হওয়া । টাইফয়েড. জ্বরের প্রবল জর- জ্বরের সময় বেশী ঘাম হওয়া, 
নাড়ী ডুবে যাওয়া, বা নাড়ী ছিন্ন ভিন্ন হবার লক্ষণ, আরম্ত হলে, হুদপিও ছুর্বধল হওয়া 
- ঘা. উহ্থার কাধ্য খারাপ হলে বা খারাপহ্বার উপক্রম হ'লে, বখন জোরে জোরে নিশ্বাস 
রর বইতে থাকে, তখন ক্যালি-কস্‌ তার অমৃত তুল্য ওষুধ । 
২. ম্কলেল্পা ন্োগেল প্রথা শলুঙ্র_কষযালি-, । ধখন বাধে 
শপ মত হৃতে থাকে । 

আযহা (খানকাস-__হাপাঁনী ) রোগের শ্রেষ্ঠ ওষুধ ক্যালি-কস্‌.। .....:..+: 
৭. যর কোগেতে (রোগীর জীব. পুকৃনো॥ পিবেতে কুটাশে ময়লা জমে, নী তে চা সন 
(রা তে এ মত ময়ল! জমে, সেই সব রোগেতেই ইহা. ব্যবস্থা, ক! হয়। 
"হা ভিন নেক দরকারী প্রধান প্রধান কাধ্য বিব্নণ 1 







সংখ্যা ) | (হোমিওপ্যা্িক অংশ। হা... 

“যে সব জিনিষ শারীরিক টা স সমুদয় গঠন করে সে সব জিনষেই ইহা থাকবেই ধাক্বে | 
সমস্ত পুটিকর তরল পদার্থেই ক্যালি-ফস্‌ বর্তমান আছে। এই সব বিষয় বেশ তাল করে 
আলেোচন! কল্পে বোঝা! বার বে, শ/রীরিক টীগু সমুদধয়েব গঠনে ইহ! অতযাবগ্তকীয়।, 

টাণ্ত বিধান সকলের যেমন দরকারী লবণ-_ক্যাণল ফস্‌, তেঘনিই শরীরের বে লব তরল 
, পদার্থ, রস চর্ধি প্রভৃতি আছে__তারাও ক্যালি ফস্‌ ব্যতীত কোনও কাগই জর্তে 
পারেনা শারীরিক রসকে র্যানিষেল রর ইঈডস বলে। 

পেশী এবং রক্ত কণিকা! এবং প্রেশীর রস (সিরম্‌) ইত্যাদিতে ক্যালিফস্‌ খুবই 
আছে ॥ 

হ্ক্যাতিল-হশন শরীরে দরকার মত থাকার জন্তই শরীরের সমস্ত দ্রবোই দরকার মন 
অকৃপিজেন প্রদত্ত হয়। আর এ সৰ জিনিষের সংযোগ বিষোগ দ্বারা, শদীর রক্ষা ও 
জীবন ধারণের আরে! যে সব দরকারী জিনিষ আবশ্তক, তা এই ক্যালিসের সাহাযোই 
প্রস্তত হয়ে থাকে । এদের সংযোগ বিযোগ দ্বার! যে সব রসায়নিক পরিবর্তন ঘটে এবং 
আয়ে! যে সব পরিবর্তন ও অকৃসিজান দেওয়। দরকার হয়, ক্যালিফস তা সবই করিয়া 
থাকে । মোট কথ! শরীরের সমস্ত জীবনীশক্তি মধ্য, রক ও রসাদিতে, ইহ। ঠিক মত 
বর্তমান থাকার জন্ত জীবনীশক্তি ঠিক থাকে এবং স্ুস্থও থাকে। 
- ্বাযুদকলের মধ্যে ক্যালি-ফপ ঠিকমত থাকার অন্তই জীবনীশকি বেনী দিন স্ুন্থ ও ঠিক 
ভাবে থাকে । 

ডীন্ডোগেত তিলহ্িগ হেজিহ, প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ এই ডি 
বিষয় যে সব মুল্যবান উপদেশ দিয়ে গেছেন-_-তার সার মর্খটুকু এই যে. 

হচ্যাতিন-হজ্তন নামক লবণটী ধতক্ষণ শরীর মধ্যে ঠিক মত বর্তমান থাকে বা খাকৃবে, 
তণ্তক্ষণ কোনও রকম প5গনশীল রোগ, ধবংপগকারী রোগ, হর্ধলকর রোগ, ক্ষযরোগ, এবং 
আর আর যে লব রোগের নাম মাগে বল! গেছে সে সব রোগ হতেই পারে না। কেন না, 
রী উৎকষ্ট পচননিবারক, ধ্বংশ নিবারক ওষুধ । 

- কিন্তু প্রশ্রাব্ার! বখন এই আবম্তকীয়্ লবণটা বাহির হইয়া যায়, ব বাহির সি আরম 
হয, তখনই এঁ সব গোগ ব1 অবস্থা! ক্রমশঃ ক্রমে জোটে। 

«এউজন্ডই ছর্বলত! ও ধ্বংসই ইহ! গ্রগোগের প্রধান লক্ষণ।” 

ব্যাতিত অস্াব বা কষ! হ'লে, আরে! কতকগুলি অব! বা! লক্ষণ দেখা 
ধবের। ষ্থা ১--মনের অবন্থ।-. : 
০৯ »নে কোনও স্থখ খবকে না, সর্বদ।ই বিরক্তিতাব, চিন্তাধুক্ত মন, সয়, ছি, কাছনে 
মিনা কারছ়ে কেদে ফেলে, সন্দেহযুদ্ত মনু, রণশক্ির কমতা। ] 

২ জেল ম্মোউনস স্নান বা এখবে রী হা ও জহর, এবং 


পরে স্থগিত ছয়। 


181. 0 সি শাল তর গঙ্গণ । ৮ টি পাবা বু 











কথা এবং পেশী সকলের ় অবসাদ « ও পক্ষাঘাত। 


উক্ধিক যাইবাক্সস. অফ. স্নিমপ্যাথেডীক নিলা: 
তা অভাব বা! দরকার মত পোষণ কার্যের সাহাধ্য না পাওয়ার জন্ত & সবযারগীর 
কোমলত। ও খারাগ অবস্থা হটে। এই রকম হওয়াতে পেশী সকল অকেজে। হয়, রক্ত ও ১ | 
পচতে আরম হয়। আর রক্তকণিক! সকল ধ্বংস হতে আরম হয়। 


হ্বচ্যাতিল-হচ্কন প্রয়োগ সম্বন্ধে আরে! গুটী কতক কথ| এখানে বল। বিশেষ দরকার ।, | 
বেশী মানিক ও শারীরিক পরিশ্রম, বেশী দিন রোগ ভোগ, পরিতৃপ্ত ব অপরিতৃ€% 
কাম রিপুর বেশী উত্তেজনার জন্ত সারবিক পূর্ণ অবসাদ অবস্থায় ক্যালিফস সঞ্জিবনী সুধার 
ভার কাধ করে। ইহা! নষ্ট স্বাস্্যকে পুনরানয়ন করে। ডাঃ রে। বলেন_-যে “ম্বরনলীর 


. রোগে” যখন রোগী উত্থানশক্তি রছিত হয়, মুখম ওল নীলবর্গ বা নীলের আভাবুক্ত দেখায়, 
স্বখন ক্যালি ফসই উপযুক্ত উধধ । | 


.. ডাঃ হেরীং বলেন- যে, রোগের শেষাবস্থায় যখন রোগী খুব জআন্তে আন্তে কথা কর, 
কথ! ক্রমশঃ জড়াইয়ে আসে, পক্ষাবাত, যখন চারদিক থেকে আস্তে আন্তে হৃদপিণ্ডের দিকে 
| আস্তে দেখ! যার, তখনই ইহ! আগে দেওয়া উচিৎ। 


- ীর্থকাল ব্যাপী মানলিক পরিশ্রমের পৰ যে সব শিরোবেদন! হয়, ক্যালি-ফন খুব শীক্ত 
তাহ! আরাম করে। 

-. ০ খ্রজ্জিক্িক অবসাদ, রমপাস্তে ছর্বলতা বোধ, কোমরে বেদন|, অবপন্ন তা, ইতঠাধি, এবং 
.গ্রাতের মাড়ী পান্সে, খুব সহজেই রক্ত পড়ে। প্রত্রাৰ এবং জন্তান্ত সময়ে প্রত্রাব কমলালেবুর 
-সংএয়ের মত ঝ| স্র্ণেব স্তার, পীতবর্গ হওয়া, ক্যালি-কদ+এর আর একটা প্রয়োগ লক্ষণ | 


-.. আ্যাজি-্ত্নেক্র অভাব বা কম্ত! হওয়াই বুড়োদের শরীর শুফতার ধকমা্ 
রা কারণ। 

-» .- হি কোনও ব্যক্তি রোগীদের দেবা করিতে কোন রকম কষ্টকর কার্ধে কিং 
.. ৰেশী পরিশ্রম করার জন্ত হুল বোধ করে, উৎসাহহীন হ'য়ে পড়ে, কাজ কর্তে আর মন 
জাগে না, তখনই ঘদ্দি একটু ক্যালি-ফপ খানিকট। গরমজলের সঙ্গে মিশাইয়! খাওয়ান 
বার, ভ। হলে প্রার সঙ্গে সঙ্গেই সমস্ত অবসন্পতা, ছূর্ববলতা, উৎসাহ হীনত! কেটে গিয়ে”. 
এ নূতন তেজ, নূতন উৎসাহ বৃদ্ধি হয়ে আধার কাজ করাতে বাধ্য করে। 

... পরিশ্রমী ব্যক্তি, বক্তা॥ বিচারক, শিক্ষক, ধর্মযাজক, যাদের বেশী বকৃতে হয়, ॥ বেলী 
ৰ যানসিক চি! কর্তে হয়, বেশী খাটতে হয়, ছাত্র, যাদের পড়া, বেশী পড়ান! কর্তে। 


ছা 


. কাদের পক্ষে, ক্যালি- কস নিত্য আন্হকীয় হ্বা। . রঃ 


্ঃ 


: ফোনুক বলফবে হর্মলতাবোধ কল্পেই একমার! ক্যালি-ফস, একটু « গর জলে. [ছে 
রর রি নি সা েলেই সঙ্গে সঙ্গে ছর্বলত! নট হইবে। সবলে এট! পরীক্ষা করে ধেখতত 








মধ সংখ্যা) | হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৩৪১ 


সপ বা সিপি খাসী এ হিট ৪ ৪2 জপ বাল ভি ও. ৬৫ জলি ৮৫ তে ৬৪ »৮ সা বশ ৩৯৭৯০ ৯2৬ পশলা কেশাক্লপাকে এ এ স্তই উপ িত তালতলা সিসি সিিটিত সত সিল তিতির আসিনি ভা 


শরীরের ও মনের অনেক ক কাজই মততিকষের গ্রে ্যাটারের পর. নির্ভর- করে। কেননা 

ক্ সকল কাজ গ্রে ম্যাটারের উত্তেজনা জনুই ভয়ে হয়েখাকে। কিন্তুইহ! ক্যালিফসই 
এর প্রথান স্হার। কারণ ক]ালিফদের জভাৰ বৰ কম্ত ছলে এ উত্তে নার হাস হর, 
তখন এ সকল কাযহয়না। এরকম যায়গায় ক্যাগিফস্ই গ্রাধান ওষুধ । 





ক্রমশঃ 


০৩্বন্িভ্ড সজ। 
কলেরা চিকিৎসা । 


টিটি নিতেও 
মাননীয় 
যুক্ত চি'কৎস! প্রকাশ 
সম্পাদক মহাশয় সমীশেধু-_ | রর 

' 'অহাশর | প্রতি বখসর কলেরায় বহু লোকের প্রাপবিয়োগ হইতেছে। তৎপ্রতিকা রার্থ . 

নিয়ে ইহার সংক্ষিপ্ত চিকিৎদ! বিবৃত করিলাম । আশ! করি সকলেই ইহ! নিয়মমত পালন, 

করিলে প্রত্যেক পরিবারকে রক্ষা করিতে সক্ষম হইবেন। 7১৩৮৩70605৩ 1158000120৮ 
এতিষেধক চিকিৎস!। 

[.হ* চতুর্দিকে কলেরা রোগ দেখ। দিলে একদিন ৬৩7৩০ 411, পরদিবস 2: 

65৫ সেব্য কিংবা 01100078501 অথব। 3% সন্ধ্যাকাল এক গ্রেণ, 

মাত্রায় সেব্য। | 

2, তিন দিন অন্তর 7৫ 2181) 59101101০০০: মোজার মধ্যে রাখিয় হ৩ ঘটা . 

বারহার করিবে। তৎপর সাবান জলে পা, ধুইয়! ফেলিবে। 
1 ১ 08177501৬ 175515007 ০0৫ এক ফোট! মাত্রায় প্রতিদিন একবার খাইবে।. 
' শিশুদ্দিগকে কেবল আত্রাণ করাইলেই চলিবে। ৃ 
প্র ভাষখণ্ড কোমরে ধারণ করিবে। 
৮৮ প্রাতেঃ ও দন্ধা।য় গন্ধক ও কপূর পোড়াইবে। 

5, জল রীতিমত বিশুদ্ধ করিয়! অথব! ফুটাইয়া খাইবে। পুকুরে মল মৃত্রাদি নিক্ষেপ, 
করিবে না! এবং কাগাকেও করিতে দিবে ন।। | 
১.7, অআতিভোজন, অল্পভোজন অথব! উপবাদ করিবে না। ছন্পাচ্য বা বিরেচক বদি | 
-€ফোন জিমি খাইবে না। অহিনিক্ত শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম বং সিতোতাপ, | 
রে বিশে রাজি জাগরগ, নিজ্তি চাবস্থার় নিশ! বাস্ধু সেবন নিবিদ্ধ |" | 
ড় কোন বিমা কীটাধু (পোঁক1) ব্যবহার্য জিনিম মিশিতে ন! পারে প্রতি রি 





5৪২ পিকৎদা-প্রকাশ। (.১*শবর্ব 





সান্ান্র চিক্রিুস্া__0ঘম 8, রি 
সত ১ম অবস্থা--136, 508৩ ****- স্পিরিট ক্যাম্ষর--১০%, 080701801৩, 8০০1৬ ফ, 
৯ (প্রারস্তাবন্থ! ) 
2150, 5১ 9১ ০৯৯৯৬1৩৮212) 281561516, 
(বিকশাবস্থ ) 
3:10, ১ 19 ৯১১০ 025199 ৮০5, 4£81501010) 4১০০01)166, 
৫ (পতনাবস্থ! ) 
্ 51505503000 502০--0811012) 501511, 
| €শুত্রনাশে) ্‌ 
বে, 8, এই 5058৩ এ ধামনিক আক্ষেপজনিত শী, শরীর নীলবর্ণ ও শ্বাসকষ্ট. 
10510015, [য90:০052012 4০101 £155110 আক্ষোপিক কলেরায় 4১1501213 


€ ফল গুলা আহ্াারজনিত ) বেদনালছ উদ্বাময় )। 

. ূ ০৮৮2০111010 7108, 

25100010577 অভীণ তুক্তদ্রব্য মিশ্রিত ৰিরেচন। 

25 -:0013561112 :- স্বৃতপক্ষ বা ঠতলাক পদার্থজনিত উঞ্জরময়। 
8,19৩০০০ :-- বিবষিনা সহ উদরাদয়। | 
-.4098030150110 8010 15500553155 0০018180101) এর দরুণ উদরাময় হইলে। 
পু 57155150212 হিপ্রহর রাত্রির পর সঙলা মল প্রনৃত্তিতে অতিসার । 
516, 08৮৮০ ৬৪০ _মতিরিক রৌদ্র ও অগ্নি সেবন জমিত উদরাষয়ে। পেটে ফাাপা 
রি রঞ্আাব সম্বলিত অতিসার। 
25118০01005: -হয়জনিত উদরাময় | 
785 0825011112:-ক্রোধজ'নত উদরাময়। 
1.9 ০০1০০/০৫০:- রাগ ও অন্ান্ত মনোবিকার জনিত উদরাময়। 
০8০১ বৈ ৪৯৮০1:-তিরিক্ঞ আহার ও মদ্দিরাপানের পর উদরাময়। 
হইত স৪105:-কোন উ্ধজ্ঞাপক বিশেষ লক্ষণবিহীন উদরে বেদনহীন উদরাময়। 
1251 0179--ক্রিমি জনিত উদরাময়। 
'ভিকিৎসা--7581917910---56 5৩, | 
(5১ ডিশতপেছাে ৪1] £-গ্রীত্ষকালে রৌদ্রের উত্তাপ লাগিয়া! অথবা শারীরিক পরিশ্রম 
রি পর্যটন বশতঃ হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত| জন্মির! গাত্র পাণ্ড,বর্ণ শীতল ও ধর্ম এবং নাড়ী 


সং হইলে ॥ ॥ ্. 
1. 4809006৩:2-৩ টি জন্ত অথব! অন্ত কোন অবসাদক কারণে 2 বার 
৯১:০২: রি: ৯৭ টি (জপ), [ও | 








জু 0) ভু ০৫ দি 88৮ 
3818৩: 09৮888 সড5৪। 8০%।0৮71718 985৩8, 0839, 





_ চিকিৎসা প্রকাশ । (৩৫ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সনবনধীয় 
| মাসিকপত্র ও সমালোঁচক। 





নিজ 


১৩শ বর্ষ । - ১৩২৭ সাল--মাঘ। ১০ম সংখ্যা। 











১৩২৭ সালের উপহার সম্বন্ধে বক্তব্য । 


আস্তরীক যত্ব, চেষ্টা, সন্ে ও চিকিৎদা-গ্রকাশের উপহার ২ খানি নির্দিষ্ট সময়ে প্রকাশ 
করিতে প্রারি নাই। এজন্য আমরা বিশেষ লজ্জিত ও ক্ষুব্ধ হইয়াছি। কিন্তু এই ক্রু আমা- 
দের ইচ্ছাকৃত নহে, কয়েক মাস হইতে ছাপাখানায় লোকাভাব জন্ত ছাপার কার্ধ্য প্রায় অচল 
হইয়া! উঠিগ়াছে, তদুপরি কতক দিবস ধর্মঘটের জন্য কার্ধযাদি বন্ধ ছিল। ছাপাখানার এইরূপ 
গোলযোগের জন্তই পুস্তক প্রকাশে অযথ। বিলম্ব হইয়াছে । সদয় গ্রাহকগণ এই সকল অবস্থা 
বিবেচনা করিয়া আমাদের এই অনিচ্ছাকৃত ক্রটী মার্জনা! করিবেন। শীঘ্রই ইনজেকসন 
চিকিৎসার ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইবে, পদ্য মেটেরিয়া মেডিকা প্রকাণ্ড পুস্তক, ইহা সম্পূর্ণ 
ছাঁপা শেষ হইতে এখনও বিলম্ব আছে। ইহার প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে, এবং মূলা ।%* 
আনা ধাধী হইয়াছে, যদি কেহ এখন এই প্রথম খণ্ড পঞ্চ মেটেরিয়া লইতে ইচ্ছা করেন তবে 
নিখ্বিলেই পাঠাইতে পারিব, পরে ২য়, ৩য়, ৪র্থ খণ্ড প্রকাশিত হইলেই ১/%/* চার্জে পাঠাইব। 
যাহার! সমগ্র পুস্তক একর লইবেন, তাহার! কিছুদিন অপেক্ষা করিবেন। | 


হব, বিউ০০০হিতি 


বিবিধ। 


আগ্তববম্রা ব' নন] হইক্সা গভ্ডা শব শ $-0৮ 0, চা 8180008 81110, 
মহোদয় . সাইট ক এও গাইড নামক পত্রে লিথিয়াছেন--একটা স্রীলোক ত্রিশ বর্ষ বরঃক্রমে 
বিবাহিত হয় এবং বিবাহের ১* মাদ,পরে একটা সন্তান প্রসব করে। ইহার খরে'ক্রমাদে 
ইহার আরও ২টা সান কৃমি হইয়াছে, কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এ . পর্য্যন্ত এই স্ত্রীলোকটার . 
আদৌ আর্তবজ হয় নাই। এই স্ীলযকটার অপর একটা তত্দীর টা বান হছে, 

14 নো বৌ সরে জেয়াহী হর, নারি): উতভরেরই প্রা তাল... উ্ীলাজি, জজ 








8৪1 চিকিংসা-কাশ। (সব, 
হা রী টির 
না. হইলে গর্ভবারণে সক্ষন হয় না এবং খতুর পরবর্তী কয়েক দিবদ রতবারগের উপযুক্ত: সমর” 
ইহাই সাধারণ নিয়ম, কিন্ত স্ত্রীলোক ২টী কি কারনে গর্ভবতী হইল, নৈদানিক পঙ্ডিতগণই 
কাহার বিচার করুন| | . 
রঃ . ছসগীল্কত্ে-ম্যাগেসিয়া ডে সিং ।-_স্ুুবিখ্যাত ডাক্তার 981 মীর শর মহোদয় 
48৩5৫ [২7561 নামক পত্রে দগ্ধক্ষতের একটা শৃতন ফলপ্রদ চিকিংসা-প্রণ।লীর উল্লেখ 
-করিয়াছেন। নিয়ে উহা উল্লিখিত হইল। যথা 
.. প্রথমতঃ ক্ষত স্থান ( ধ্ধ ক্ষত) পুরু করিয়৷ কার্ধনেট অব ম্যাগ্সোসিয়া দ্বারা অবৃত করিয়া 
 তছপরি ছই পরদা! গজ স্থ'পনকরতঃ এবসরবেণ্ট কটন দ্বার। ব1 ঢাকিয়া ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিবে। 
প্রত্যহ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় এই ছুই বার ডে.সিং পরিবর্তন করতঃ এঁ ভাবে নূতন ডে.স করিতে 
হইবে। ডেসিং পরিবর্তনের সময় অগ্রে ১-_-১০,০ শক্তির লাইসল (7,9০1) লোসন দ্বারা 
ব্যাজ তাঁদি ভিজাইয্া সাবধানে ডে সিং পরিবর্তন করিতে হইবে । 
_.. ভাক্ত'র সাহের বলেন যে, এইরূপ চিকিৎসায় অন্তান্ত প্রণালী অপেঙ্গন অধিকতর উপকার 
পাওয়া যার 1021০181555 ০1 09012104195 ) 














. শল্দম্য সঙ্গিনিশ হেঙ্ছ লঃ-_গেডিক্যাল রিভিউ অব রিভিউ নামক পরে 
উল্লিখিত হইয়াছে বে, ছু্দমা সন্দিতে ৪০--৫*% পারসেন্ট মেস্থল দ্রব (এলকোহলে মেস্থল 
দ্রব করিয়! লইবে ) রুমালে ১*--২০ ফোটা ঢাপিয়া মধ্যে মধ্যে আজাণ লইলে শীম্তর উপশমিত 
হয 

ন্নিউন্োনিস্বা বোলে ক ।ন্ফ ল »-্বিখাত ডাক্তার'9০1০% 8, 0, 
মেডিক্যাল ষ্টাগার্ড পত্রে নিউমোনিয়া! রোগে ক্যাম্ফষরের উপযোগীতা সম্বন্ধে একটী প্রবন্ধ 
প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার সাহেব বলেন যে, পপ্রথমতঃ আমি হৃদপিণ্ডের উত্তেজকরূপে 
'ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাই, পরে নিউমোনিয়া রোগের অন্যান্ত অবস্থায়ও ষ্রীয়োগ 
ক্করি। এই প্রয়োগ ফলে বুঝিতে পাবি, রোগীর শারীরের বন্ধিত্ত উত্তাপ হাস, নাড়ীন 
পুষ্টিত , শ্বাসকষ্ট, সুখমগুলের নিলীমতা তিরোহিত এবং রোগের ভোগকাল হাসপ্রান্ত হুইয়! 
মহোপকার সাধন করে। ক্যাম্ফর প্রগোয়ের পর শরীরের উত্তাপ হ্বাস হওয়ার পর পীড়ার গতি 
লাইসিসের দিকে অগ্রপর হয়। বস্তত নিউমোনিয়৷ রোগে ক্যাম্ফষর যে একটী মুল্যবান উবধ 
ইহা নিঃসন্দেহে বলা যাগ । ৮১জন রোগীর ক্যান্কর দ্বারা চিকিৎসা করায় মান্র ৮ জন মৃত্যু 
মুখে পতিত হ্ইয়্াছিপ। অন্ত একপ্রন অভিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন যে, ৯১ঞন রোগীর এইরূপ, 
“চিকিৎসার ৮জনের মাত্র মৃত্যু হয়। হ্ৃতরাং এই চিকিৎসার ফল যে সস্তোষ্জনক' তাহা, 
লা য যাইতে পারে অলিভ অয়েলে ক্যাম্ফরের ২* পারসেন্ট,দ্রব ১২ ৫, ও মানার হাইপো- 
কা | স প্রয়োজ্য । | 





সংখ্যা) বিধিধ। ৩৪৫ 
 ছরিসিপেলাসতব হজ্জ পরল গুহ ।-- 04, 1017৫ মহোদর নি ূ 
সিস্ল 96.0৩ 18 507358 £01091105 নামক পত্রে (9£2 ৪7) লিখিয়াছেন বে 
একভাগ ইফথাইওল এবং ২ ভাগ এলকোহল একত্র মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে এন্সপভাবে 
প্রয়োগ করিবে--যতক্ষণ না এ স্থান কৃষ্ণাভ হরিদর্ণ ধারণ করে। ওষধ প্রয়োগের ৮ 
আক্রান্ত স্থান লোমবিহীন করিয়া লওয়! কর্তব্য । | 











গা ও অন্যান্য ক্কষতেজেণল কুল হম । 95, [৩৪৫৭7৩হ লিখিয়াছেন 

যে, দগ্ধ ব৷ অন্তান্ত ক্ষতে ক্লোরফরমের চুড়াস্ত জলীয় দ্রব দ্বারা ডেস ঝা আক্রান্ত স্থানে উহার 
ইরিগেসন (ধারাণী করিয়! প্রয়োগ ) করিলে বিশেষ উপকার পাওয়! যায় । 
€ 77601081 5091007540, / 


পাক্ুকই- জিস্লাই এহ্িনটেউ (2170. 2০15566 17 08151515 )--10৫7. 
14. 0. 21212 লিখিয়াছেন"যে, পাকুই রোগে অন্তান্ত ওষধ নিক্ষল হইলেও জিন্দাই এসিটেট 
দ্বারা শীষ সুন্দর উপকার পীওয়া যায়। ইহা! নিম্নলিখিত রূপে প্রয়োজ্য । যথা ১-- 
প্রথমতঃ আক্রান্ত স্থান উষ্ণজলে ধৌত করিয়। শুষ্ক করিয়া লইরে। অন্ততঃ ৫ মিনিট 
কাল গরম জলে ধৌত করা কর্তব্য । অতঃপর জিন্সাই এসিটেটের চুড়ান্ত দ্রব ব্রস দ্বারা! অথবা. 
তুলাহার! আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিবে। প্রথমতঃ ১ ঘণ্টা পরে পুনরায় ইহ! পরিবর্তন 
করিয়া দিবে। অতঃপর ৩1৪ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করিবে । সগ্য প্রস্তত দ্রব ব্যবহার্য । 
(81501651 2 17855) 





স্বৃত্তিশ্ণা্ষেস্ স্োগে ।পিককৃস বক্রোমাইড )--191% । 31813900 [ব616-. 
০৫৫ 4, 10, লিখিয়াছেন যে, স্থতিকাক্ষেপে অধিকাংশ চিকিৎসকই আক্ষেপ দমনার্থ 
ক্লৌরফরম প্রয়োগ করেন। আমিও অনেক স্থলে ইহা ব্যবহার করিয়াছি, ছঃখের বিষয় কোন. 
কোন স্থলে এতহ্বারা দারুণ দুর্ঘটনা সংঘটনও বিরল নহে এবং সব স্থলেও ইহা নিরাপদে 
' হ্যাপছা'র করিবারও নুবিধ! হয় না। যাহ! হউক রোগীর আক্ষেপ দমনার্থ অধুনা আমি 
পিককৃস ব্রোমাইডই ব্যবহার.করিতেছি এবং প্রায় অধিকাংশ স্থলে এতদ্বারা নির্বিসে সুফল 
পাইতেছি। এক টা-স্ুন ফুল মাত্রায় ( ২ ডা ম) অর্ধ ঘণ্টান্তর ও মাত্র! যবহারেই একবালীম 


আক্ষেপ ভিরোহিত হইতে দেখা যায় ্ (911051. 07৩৫1691 1০50721) ০ 


ও... ৃ নী  চিকিৎপা-প্রকাশ। এ টা রি 





ম্লিক; ও শ্যাম পৃ ল লিল লৎস্পন্নে_এছেলো জে? 
মেডিক্যাল প্রেস নামক পত্রে 107. ০7৪৩ লিখিয়াছেন যে, এইরূপ স্থলে এলোজের 
টি কাহথি চূড়ান্ত দ্রব € এলকোহলে চুড়ান্তরূপে এলোজ দ্রব করিয়া ) (5180915050 
8০০১০৮০ 5210197 ০ 4৯1০93৩) তুলাতে লইয়। দংশিত স্থানে মর্দন করিলে অতি শী. 
সব যন্ত্রণা নিবারিত হয়। 








রোগনির্ণয় তত 


লেখক-ডাঃ পি, এন, ভট্টাচার্য এল্‌ এ্‌, এদ্‌ 
( পূর্বব প্রকাশিত পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


সি শপ ওত তি 





রর _পাতিত করা যায়, তাহ! হইলে ছই দ্রব্যেব সংযোগ স্থলে যর্গিং সবুজ (151777811 £7৩০1) 
রর হইলে পিত্ত বুঝিতে হইবে। 
১ ৩। পেপটোন টেষ্ট। 


পেপ্টোন চূর্ণ টু ৩০ ভাগ । 
স্লালিসাইলিক এসিড 5০০ ৪ ভাগ। 
এাটদা এটি রী ৩০ ভাগ। 


7. পরিক্রত জল ৩৫০০ ভাগ। | 
“একত্র মিশ্রিত করিয়া ফিলটার করিতে করিতে উজ্জল করিতে হইবে । ইহার ৬০ মিনিম, 

* রা রি রি সনির কার সারারাত হর 

: তাহ! এসোটিক এসিডে দ্রব হইয়া যায় ॥ - 

পুজ ৮09 | 

... সবে পুজ থাকিলে লাইকর পটাসি যোগে দড়ির মত বিজলে (8২০ ৫০০87০82) | 

পা উহ ইহার আপ্‌,বীক্ষণিক পরীক্ষা অধিকতর সস্তোষজনক । 


ইগ্ডিক্যান 91987 | 


কতকটা মৃত্রের সহিত সমপরিমাণ হাইড্পোক্লোরিক এসিড ও বিন্দু রর সঃ 
পরস্তত ১০২5 শক্তির 73155015105 চ8০৩।রের তরল দ্রব অথব! পটাশ ক্লোরেটের করেকটা 
ধান! নীলবর্শ অন্যান করা পরত মিশ্রিত করিতে হইবে। ইহার সহিত কিছু ক্োরাফর্ম 
'মিল্লিত করিরা. আলোড়ন ন করিলে ধদি বেশী ইত্ডিগোজেন থাকে তবে ভাক়লেট বর্ণ হয় 52 
নি ৃ ৪ ৯০ 18015115 ছল, ডট এরা বা 











পরি দি ০৩ পচ হর তবে ৪, ০: ইঞডথ৮ত ৪৫৫ বর্তদান আছে | 
আত 1 রর 

| মর ৪০০৫০ (0018০০% 2014), 

. সন্ত মূত্র জাল দিবার পূর্ব্বে ফেরি পারক্লোরাইড সেরি মগ্থের বর্ণ বিশিষ্ট_দ্রব যে পর্যন্ত 
তলানীপড়। বন্ধ না হয় সে পধ্যস্ত দিতে হইবে । তৎপর ছাকিয়া এক ব! ছুই বিন্দু লৌহদ্রব 
প্রয়োগ করিলে 01515 এর মত বর্ণ গরম করিলে চলিয়৷ যায় কিন্তু ৪301:1% প্রভৃতির . 
জন্ত যে বর্ণ হয় তাহা! উত্তাপে চলিয়৷ যায় না)। কয়েক বিন্দু পটাশ সাইট্াস দ্রৰে চদা 
৪৫1 এর বর্ণ তৎক্ষণাৎ দুর হয়। ্ 

০৩৫০0 £---গন্ধ ফলের মত ও ঢ611777 এর দ্রব £501150 হয়। : 

১। একটী 159 €৮৪এ এক ইঞ্চ মৃত্রের সহিত ৫ বিন্দু ১*% কষ্টিক সোডা ঝ টি 
যোগ কর । ধীরে ধীরে উত্তাপ দেও। আইডিনের চরম দ্রবে পটাশ আইডাইড দিলে .দ্রব 
হরিদ্রাযুক্ত ধূসর [বর্ণ হইলে মূত্র তৎসহ মিশ্রিত করিয়৷ আর একটু কষ্টিক যোগ করিতে 
হইবে। ইহাতে আইডোফরম প্রস্তত হইয়। দ্রবে হরিদ্রাবর্ণ তলানী পড়ে । ফিলটার পেপারের : 
উপর ধুইয়া লইলেই এই আইডোফরম পৃথক করা যায়। ইহার গন্ধ দ্বারা ইহাকে চেনা যায়। 

২। সস্থ প্রস্তত সোডা নাইটে, প্রসাইডের ঘন দ্রব (1 19 274) মৃত্রের সহিত যোগ 
করিয়! কষ্টিক পটাশ দ্বারা অল্প ক্ষারান্ত করিলে একটী লালবর্ণ উৎপন্ন হর যাহা! সত্বরই 
হরিদ্রাবর্ণ হয় 


পরিমাণ পরীক্ষা (09806169159) | 


অগুলাল-__মৃ্ধে ইহার পরিমাণ নির্ণয়ার্থ £:%১৪০ এর এসবুমি-নোমিটার নামক যন্ত্র | 
উপযোগী, । যদি আবগ্তক হয় তবে মূত্রকে অন্নাক্ত করিয়া ছাকিয়৷ লও। যদি আপেক্ষিক 
গুরুত্ত '50, ০৫.) ১০১* এর কম হয় তবে সমপরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া আবশ্ঠক 
মত গণনায় সংশোধন করিয়া লও। মূত্র দাগ ও ২5৪০7 চ দাগ পর্যাস্ত দিয়া, 
কাচেঙ্গ ছিপি বন্ধ করিয়৷ উত্তমরূপে মিশ্রিত করার পর লম্বভাবে ২৪ ঘণ্টা রাবিয়া দেও। 
মাপবন্ে যতদুর দ্্রপর্্যস্ত প্রিসিপিটেট উঠে তাহা দেখিয়া ১০০০ অংশের 8107701% স্থির 
করিতে হয়। 
/889901) এর [২৩৪৪ প্রস্তত করণ প্রণালী -_ 
পিক্রিক এসিড ০৯ ৮* গ্রাম। 
..* সইটিক এসিড ২০ গ্রাম। 
শত দল ১ লিটার পরথনত শীতল হইলে নর ররর 


(ক্রমশঃ ) 









৮7 ০ ভিসসারগপ। লাজ 


৪ রি উরি ক দপাম্পিসপিউতাসি আখ 4 ৯৪৯৫ সার উপ 5 ৪ পল তুই পারা পিক ১০ ৯পা আছ পা সি সি 


ইক্তিস্যক্জ্য শুত্ন্সাগ্গ তক্দ্। | :-.: শি 
. (সম্পাদকীয় সংগ্রহ) 
এভ রিনালিন-_807609110, 








রর . সুপ্রারিনিল গ্রন্থির সার পদার্থ কত বিভিন্ন উদ্দেন্তে প্রযোজিত হইতে পারে, তাহা এখনও 
এশ্চিত হর নাই। নানা জনে নান! পীড়ায় ইহা প্ররোগ করিয়া প্রয়োগ ফল পরীক্ষা 
(করিতেছেন । ূ 
. সম্প্রতি ভাক্তার মেথো মহোদয় হীপানী কাসীর পীড়ায় এডরিণালিন প্রয়োগ করিয়া 
-বিশেষ সুফল লাভ করিয়া! তথ্বিবরণ প্রকাশিত করিয়াছেন। আমরা তাহার স্থুল বিবরণ 
_নিষ্ে প্রকাশিত করিলাম । 

.. ' তক্চণ প্রবল হাপানী কাসীর পীড়ায় নাসিকার শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীতৈ কোকেন প্রয়োগ করিলে 
হাপানী কাশির উপশম হয় দেখিয়। ইহার উক্ত পাড়ায় এডরিণালিন প্রয়োগ করার ইচ্ছা! হয়। 
“সেই পরীক্ষা জন্ত এই আমরিক প্রয়োগ । 

... ২৩ বৎসর বয়ন্ব যুবা পুরুষ। কয়েক বংসর যাবৎ হাপনী পীড়ায় কষ্ট পাইতেছিল, প্রবল 
আক্রমণ উপশম করার জন্ঠ বহু দিবস হইতে কোকেন প্রয়োগ করিয়! আপিতেছে। ইহাতে 
উপকার পাইত। কিন্তু তাহা বেশীক্ষণ স্থারী হইত না । 
এই রোগীর পুনঃ পুনঃ রোগের আক্রমণে হৃৎপিও নিতান্ত হুর্বল হই পড়িয়াছিল। 
কপি অপেক্ষাকৃত প্রদারিত। সামান্ত পরিশ্রমেই হৃৎকম্প ও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। 
:দ্বোতালায় উঠিতে অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে । 

:-.. এই অবস্থায় অধিক কোকেন প্রয়োগ কর! অবিধেয় বিবেচনা করিয়া নাসিকার মা 
.১১২** শক্তির লাইকর এডরিনালিন ক্লোরাইড দ্রব্যের স্পে, প্রয়োগ কর! হইলে দশ 
. মিনিট পরেই হাঁপানী কাশি বন্ধ হইয়! প্রায় একদিবস আর আক্রমণ উপস্থিত হয় নাই। 
ু 'এই হুইতে খন হ্াপানী কাশির আক্রমণ উপস্থিত হইত, তখনি এডরিণালিন ক্লোরাইড 
বের স্পে নাদিকা গহ্বরে প্রয়োগ করিলে হীপানী বন্ধ হইত। আক্রমণ প্রবল হইলে 
০৯.$ ১০০০ শক্তির এবং মু হইলে ১: ৪০০* শক্তির দ্রব প্রয়োগ করিত। কিরূপ আক্র- 
মগে কোন্‌ শক্তির রব প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা রোগী নিজেই স্থির নিক "এবং ১ ঃ পক্জিন 
রঃ ইল বান ক্রেকটা রোগী এইরপ চিকিৎসার উপকার লা কা ঠা 








১৬০ষ সংখ্যা] ভৈষজ্য প্রয়োগ ত্বতছ। লি 
তেছে। স্োগিণী বাত এবং বীর ধাতু প্রকৃতি বিশি্া। | হাপানী কাশির উপশমের জন্য 
প্রচপিত ষে সমস্ত ষধ আছে, তাহার কোনটাই সে ব্যবহার করিতে ক্রটী করে নাই। 

কেবল ষাত্র গজোনশিক্ত কাগজের ধূম লইলে কিছু উপশম বোধ করিত। কিস্ত এই ধুম 
লইতে হইলে উঠিয়৷ বসিতে হয় । উঠিয়। বসিলেই আক্রমণ প্রবল হইত। এইজন্য ওজোন 
কাগজের ধূম€ লইতে পারিত না। শেষে এডরিণালিনের বাষ্প গ্রহণ করায় কিছু উপশম 
লাভ করিয়াছে । এইজন্য উক্ত ওষধ এবং [35911257 59:87 শয্যার নিকটে রাখিয়া 
শয়ন করি এবং হীপানী উঠা মাত্র এডরিণালিনের বাম্প গ্রহণ করায় তৎক্ষণাৎ উপশম 
বোধ করিত । 

এডরিণালিম হাপানী কাসীর হাপ অল্পক্ষণের জন্য বন্ধ করে সত্য । কিন্তু কি প্রণালীতে 
কাধ্য করির! ই! বন্ধ করে, তাহা! এখনও স্থির মীমাংসা হয় নাই। 

কোন কোন হই/পাঙ্গী কাশির রোগীর নাপিকার শ্লৈম্মিক বিল্লিতে রক্তাধিক্য হইলেই 
হাঁপানী উপস্থিত হয়। এই অবস্থায় এডরিণ।লিন প্রয়োগ করিলে যে উপকার হয়, তাহার 
ক্রিয়া এইরূপ মনে করা যাইতে পারে যে, এডরিণালিন কর্তৃক উক্ত রক্তাধিক্য হাস ও 
্নাযুর প্রান্ত ভাগের উত্তেজনায় হাস হয়, তজ্জন্য হাপানীর নিবৃত্তি হইয়া! থাকে কিন্তু হাপানীগ্রস্ত 
এমন অনেক রোগী দেখ! যায় যে, তাহাদের ন।সিকার শ্রৈক্মিক বিল্লিতে রক্তাধিক্য থাকে না, 
অথচ এডরির্ণলিন কর্তৃক হ্াপানীর উপশম হয়। এই শেষোক্ত শ্রেণীর পীড়ায় কি প্রণালীতে 
কার্য হয়, স্তাাই বিবেচা বিষয় | 


ভাক্তার মেথে। লিখিয়াছেন _শেষোক্ত স্্রীলোকটীর অর্শের পীড়া ছিল এবং তাহা হইতে 
শোণিত আব ও উত্তেজনা উপস্থিত হইত। উক্ত লক্ষণেত্র প্রতিবিধান জন্য এডরিণাপণিন 


সপোজিটরী ব্যকস্থা দেওয়া হয়। অর্শের উপদ্রব থাক! সময়ে যদি হাপানী উপস্থিত হইত, 
তাহা! হইণে উক্ত সপোজিটরী প্রয়োগে হাপানীরও উপশম হইত। ইহাতে এই প্রমাণ 
হইতেছে যে, নাসিক। গহৰরে এডরিণালিন প্রয়োগ করিলেই যে হাপানীর উপশম হয়, তাহা 
নছে, পরস্ত উদ ওষধ মলদ্বার মধ্যে প্রয়োগ করিলেও হাপানীর উপশম হয়। সুতরাং 
ন্বসিকার শ্ৈঘ্িক বিল্ির রক্তাধিক্য হাস ভওয়ার জন্যই যে, হাপানীর উপশম হয়, তাহা 
সত্য নহে। 

অধত্বাচিক প্রণালীতে এডরেণালিন প্রয়োগ করিলে ভেগাসের অবসাদ এবং সহানুতূতিক 
স্নায়ুমগ্ডলের উত্তেজন! উপস্থিত হয় । এই ক্রিয়া অবশ্য অল্পক্ষণ স্থায়ী, তবে এইরূপে ভাবে 
কার্ধ্য করার জন্য হাপানীর উপশম হয় কিনা, তাহা আলোচ্যের বিষয় । 


এডর্রিণালিনের আমায়িক প্রয়োগ । ১৮৫৫ খ্রীষ্টাব্দে গয়েজ হস্পিটাক্পে ডাঃ 
এডিশন 'একট্টী বিশেষ প্রক্কৃতির পীড়ার *বিষয় বর্ণনা করেন। পরে এই পীড়ু! এডিসনের 
পীড়া মামেই আফ্টাত হইয়া আসিতেছে । এই পীড়ার বিশেষ *লক্ষণ-_রক্তহীনত], ক্রম 
বর্ধিত ছূর্বার, ত্বকের বিবর্ণত্ব, পরিপাক শক্তির ছূর্বলত!, বমন, হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা & 
্ ? নাড়ীগ চাঞ্চন্য, সঞ্চাপ। ক্ষ প্রতি এই পীড়৷ সহজে আবোগা হয়, না। 









৩৫৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৩শ বর্ষ 











সি জি আছি ইল ভি ইত ৬. চে ০০০০০ 


এক্ষণে প্রারিণাল গ্রন্থির ৰা এডরিপাঁলিনের কোন কারণ জ জন্য ন্য এই পীড়ার উৎপতি হয় বলিয়া 
কথিত হইতেছে ।: 
৯৮৯৫ শ্রীষ্টান্ে ডাক্তার ওপলিভার ও শেফার মহাশয়ের! দেখাইতেছেন যে, শোণিত 
'সঞ্চালনের উপর উক্ত গ্রন্থির বিশেষ কাঁধ্য হইয়া থাকে । ইহারই ছুই বৎসর পরে ডাক্তার 
এনেল ও ক্রফোর্ড মহাশয়ের! উক্ত গ্রন্থি হইতে এক প্রকার বিশেষ পদার্থ পৃথক করিয়া তাহার 
এাোসিতন্ভ্ি ন নামকরণ করতঃ সপ্রমাণিত করেন যে, এডরেণাল গ্রন্থির ক্রিয়া এবং 
এপিনেফ্রিনের ক্রিয়া একই । এই ঘটনার তিন বৎসর পরে ভনকর্থ মহাশয় স্থপ্রারিনাল গ্রন্থি 
হইতে এন্ধপ পদার্থ পৃক্‌ করিয়া তাহ| জ্কুঞ্রীন্খিনিন্ব নামে আখাত করেন। ১৯০১ 
প্ীষ্টা্দে জাপানের রসায়ন শাস্ত্জ্ঞ _ শ্রীযুক্ত জকেচী টকামিন মহাশয় অপর এক প্রক্রিয়ায় 
আুপ্রারিণাল গ্রন্থি হইতে একটা পদার্থ পৃথক করিয়া তাহা এডল্েপাহিশম্ন নামে 
-আখ্যাত করেন। কাধ্যতঃ এই সমস্ত পদার্থেরই একই ক্রিয়া। এ সমস্ত পদ্দাথ জীব 
দেহের উপর একই ক্রিয়া প্রকাশ করে । এই সমন্তই স্থগ্রারিণাল গ্রন্থির কার্যকরী 
পদার্থ। তবে টকামিনের প্রৰত্ত নাম-_এডরিণালিনই সর্বত্র প্রচ্চপত হইরাছে। 
এডরিণাল বা সুপ্রারেণল গুগ্ছির এই পদার্থের ক্রিয়া সক্ষোচক এবং শোণিত সঞ্চাপ 
বর্ধক। ইহার রাসারনিক সাক্কেত 05 1155 0৭. ইহ ধূনরাভ শুশ্রর্ণ চুর্ণ পদাথ। শুষ্ক 
অবস্থাপ্ন ভাল থাকে । কিন্তু ২০৭০ উত্তাপে পাটল বর্ণ ধারণ করে। ইথব এবং এলকোহলে 
দ্রব হয় না । শীল জলে সামান্য দ্রব হয়। জনমিশ্র অম্ন ও স্থারী ক্ষারাক্ত হাইড়্োক্সাইভ এ 
ভাল রূপে দ্রব হয় । ঈষৎ তিক্ত স্বাদ যুক্ত । জিহ্বায় সংলগ্র হইলে জিহব! অসাড় হইয়া 
যায়। এইরূপ দানাদার অবস্থার ওধধার্থ প্রয়োজিত হয় না । 
ওষধার্থ সাধারণ ১ 3 ১০০০ শক্তির এড-রিণালিন ক্লোরাইডের দ্রব প্রস্তত করিয়া তাহাই 
ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । এই দ্রবে সহস্র ভাগের এক ভাগ এডরিণালিন ক্লোরাইড, *-৫ ভাগ 
ক্লোরেটন এবং এক সহ অংশ লবণ দ্রব থাকে । এই দ্রব লালাভ কাপ বর্ণের শিশিতে অঠবদ্ধ 
করিয়। রাখিলে কয়েক বৎসর অবিক্কত অবস্থায় থাকে । কিন্ত বাঘু এবং আলোকের সংস্পর্শে 
আসিলে অন্জান সংযোগে বিরুত হইয়! প্রথমে লাল বেগুনে, পরে পাটল এবং পরিশেষে লাল- 
বর্ণ হইয়া যায়। এই অবস্থ। প্রাপ্ত হইলে জীবদেহের উপর ইহার ত্বাভাবিক ক্রিয়া বিনষ্ট হয়। 
তদ্গপ ওবধ ওধবার্থ প্রপোগ করিরা উনধের কোন ফল পাওয়া যার না । - 
উক্ত শক্তির দ্রব আবশ্তকানুসারে এক অংশ হইতে বিশ তংশ পর্যন্ত লবণপ্রবসহ মিশ্রিত ' 
_করিয়। লইয়া প্রয়োগ করা যাইতে পারে । লবণদ্রধ মিশ্রিত করার পর পুর্ার স্ম্টিত করিয়া 
তৎপর প্রয়োগ করিতে হয়। 
0815 মহোঁদয় এই পদার্থ জীবদেহে প্রয়ে।গ করিয়া ননাপ্ীপ পরীক্ষ। করিয়া দেখিয়াছেন।, । 
-সস্কুজন্তর*দেহে প্রয়োগ করিলে শোণিত সঞ্চাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ক্ষুদ্রায়তন বিশিষ্ট 
'শানিতবহ! অবকুঞিত হওয়ার জন্যই এইরূপ ফল হয়। সাহীন্ভুতিক সারুকেন্ত্রের পক্ষাাত 


১ম সংখ্যা] ভৈষজ্য প্রয়োগ তত্ব । ৩৫১ 





হইলেও এই ক্রিক প্রকাশিত হইয়া থাকে । উভয় ভেগাই ও এক্সজেলেরেটার কর্তন করিয়! 

দিলেও শোণিতসঞ্চাপ বদ্ধিত হয়। কিন্তু যদি ০0151 ক্রিয়ার অধীন থাকে, তাহা হইলে ক্রিয়া 
গ্রক(শিত হয় নাঁ। লবণ দ্রবের সচিত মিশ্রিত করত: ১ £১ ০০০০০ শক্তির দ্রব প্রস্তত করিয়া 
সেই দ্রব অবিচ্ছেদে শিরামবো প্রয়োগ করাই সর্বাপে্। শুফলদাদমক । কুকুরের শিরচ্ছেদন 

পূর্ণিক উক্ত প্রগালীতে এডবিণলিন প্রয়োগ কৰিয়া ইনি দেড় ঘন্টা প্রধ্যন্ত জীবিত রাখিয়া, 

এই পরীক্ষা সময়ে ইহাঁও দেখ। গিয়ছিল বে, শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হওয়ার পরও এডরিণালিন 
শোণিতবহাব উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়াছিল। পরস্ কুকুরকে শ্বাসরোধ করিয়া হত্যা করার 

পনবমিনিট পরে কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া, হৃৎপিণ্ডের উপর তালে তালে সঞ্চাপ ও জুগুলার 

শিবামধ্যে এডরিণালিন দব প্রয়োগ করায় উক্ত কুকুর পুনর্বাব জ্ঞান এবং প্রাণলাভ করিয়া- 

ছিল। ্‌ 

শোণিতবহার স্নারুকেন্ত্র অবসয্ন ভইয়া মৃতামুখে পড়াব সময়েও এডরিণালিন প্রয়োগ করায় 
নয় ঘণ্টাকাল জীবিত থাকিতে দেখা গিয়াছে । 

0২, 11515 পরীক্ষ। করিয়া দেখিয়াছেন, বিড়াল প্রভৃতিকে দশ মিনিট কাল জবের 
মধো নিমঞ্জিত করিয়। রাখার পর আর কুত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস স্থাপন প্রণালীতে কোন সুক্ষল হয় 
ন।, পূনর্জীবন লাভ কবে না। কিন্ত জদ্পিণ্ডের মধো এডব্রিণালিন প্রয়োগ করিলে পুনর্ধার 
জতপিগ্ডের স্পন্দন আরপ্ত হয়। ক্লোরফরমে শ্বাসরোব হইলে এই সিদ্ধান্তান্থসারেই এড- 
বেণাপিন প্ররোগ করা হইয়৷ গাকে । 

কিডনীর উপরে এডরিণালিনের ক্রিয়া ফলে প্রথমে মৃত্রের পরিমাণ হাঁস হয়। কিন্তু তাহার 
পরেই আবার আ্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। মাত্রা অধিক হইলে মৃত্রে শর্করা! দেখিতে পাওয়া যায়। 

স্থানিক, অধস্তাচিক এবং মুখপথ দ্বারা এডরিণলিন প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । শ্লেশ্পিক 
ঝিল্লিতে অতি সামান্ত মাত্র গুষব সংলিপ্ত হইলেও ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। ১১০০০ শক্তির 
লাইকব এডরিণালিন ক্লোরাইড ছুই হইতে দশ অংশ পর্যান্ত লবণ দ্রবসহ তরল করিয়! তুলি দ্বায়া 
নির্দিষ্ট স্থানে প্রয়োগ করিতে হয়। নাসিকার মধ্যে ও গলকোষের মধ্যে প্রস্নোগ করিতে 
* হইলে অটোমইজার বা নেবুলাইজার দ্বারা বাণ্পরূপে প্রয়োগ করাই স্থবিধা'। মৃত্রনালী যোনি- 
গহবর প্রভৃতি স্থানে প্রয়োগ করিয়ত হইলে তুলা, পিচকারা কিম্বা মলমসহ প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। গ্ন্িক ঝিলির প্রদাহে প্রয়োগ করির়া বেশ সুফল পাওয়া যায়। 

হারপিস জোনটার এবং স্বায়বীয় বেদনার স্থানে মলমরূপে প্রয়োগ করাই সুবিধা । 

অর্শ ও সরলান্ত্রের প্রদাহে মলমরূপে প্রয়োগ করা যায়। তবে সপোজিটরী রূপে প্রয়োগ 
করাই সুবিধা । দ্রবে তুল! দিক্ত করতঃ সেই তুলা মলদ্বার 'মধ্যে স্থাপন করিলে উপকার হয়। 
ইহাতে বেদনা ও রক্তাধিক্য হাস হয় * মলদ্বার! এবং ঘোনিঘ্বারের কঙুরন নিবুত্তি করার জন্য 
ইহা উৎকষ ওষধ | | 

চক্ষের অনেক পীড়ায় কেবলমঃত্র এডরিণালিন বা তৎসহ কোকেন মিশ্রিত করিয়া প্রত্মোগ 
করিলে বিশেষ সুফল হয়। (পাড়া করলার গুঁড়া প্রভৃতি চক্ষের মধ্যে গ্বেশ করিলে চক্ষু লাল 


৬২ :... সিকিৎসা-পরকাশ। ্‌ ৫ ১৩শ বর্ধ 


পি প্রদাহ হয়, বাহ্‌ বন্ত কোথায় আছে, তাহা দেখা যায় না । এই অবস্থায় 

দি লাইকর এডরিণালিন ক্লোরাইড দ্রব দেওয়৷ যায়, তাহা হইলে লালবর্ণ অন্তর্থিত হওয়ায় 
_ব্বাহ্ৃবস্ত কোথায় আছে , তাহা দেখিয়া বহির্গত করার সুবিধা হয়। চক্ষের অনেক তরুণ 
প্রদাহ এডরিণালিন উপকারী | 
মধ্য কর্ণের প্রদাহ হইয়া যদি রক্তআব হইতে থাকে, তাহা হইলে এই ওধধ প্রশ্বোগ করিয়া 
উপকাব পাওয়া যায়। 

প্লৈশ্মিক বিশ্লির যে কোন স্থান হইতে রক্তত্রাৰব হইতে থাকুক, বা অন্ত ঘে কোন স্থান 
হইতে রক্তআাব হউক, এই ওষব শ্থানিক প্রয়োগে উপকার হয়। 

দিস্তচিকিংসকগণ মাড়ির ;অসাড়তা উৎপাদন জগ্ত কোকেন বা ইউকেন সহ এডরিণ।লিন 
বথেই প্রয়োগ করিয়া খাকেন | দন্তঘাড়ীর মধ্যে এই ওবব পি5কারী দ্বার! প্রয়োগ করিলে 
স্থানিক শোণিত সঞ্চালন বাবা প্রাপ্ত হয়। তক্জণ্ত তত্রস্থিষ্ভ কোকেন ইত্যাদি শোধিত হইগ্া 
দুরে ঝাইতে পারে না) সুতরাং সমস্ত শরীর বিষাক্ত হওয়ার আশঙ্কা থাকেনা | সমস্ত গঁষধ এক 
স্থানে আবদ্ধ থাকায় অধিক পরিমাণ স্কানিক অসাড়তা উৎপর হয়। | 

সামান্ত সামান্ত অস্ত্রোপচারে, “বন্বাচিক উষব প্রয়োজা পিচকারী* সাহায্যে আবহাকীয় 
স্থানে কোকেন মিশ্রিত করিয়া! এডরিণাপিন প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । এই স্থলে ইহা স্মরণ 
. রাখা উচিত যে, এই গুঁধধে শোণিতবহাকে অত্যন্ত সন্কৃচিত করে। ইহার ফলে শোণিত 
সঞ্চালনের বিদ্ব হওয়ায় স্থানিক পচন উপস্থিত হওয়া অসম্ভব নহে । শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিতে 
হইলে অত্যা্িক তরল করিয়! প্রয়োগ কয়া! উচিত । 

যে সকল স্থলে সহস। জংপিগ্ডের কার্য লোপ হওয়ায় আশঙ্ক। থাকে ( যেমন ফুসফুস প্রর্দাহ 
ইত্যার্দি ) তদ্রপ স্থলেও ইহ] প্রয়োগ কর! যায় । 

এদেশে এন্ডরিণ।লিন প্রয়োগ করাব সব্বপ্রধান মঙ্গৃবিধা এই বে, যে সমস্ত শিশি আমরা 
বাজারে ক্রয় করিতে পাই, তাহার অধিকাংশই বিনষ্ট উধধ। শিশির কাক খুলিলেই দেখিতে 
পাই যে, অভ্যন্তরস্থিত ওধধ বিবর্ণ হইয়! গিয়াছে । তাহ! প্রয়োগ করিয়া কোমই ম্থফল পাওয়! 
যায় না। তবে পি, ডি, এও কোঃর ওষধ উৎকৃ্। 

এডরিণালিন মলমের যত স্থখ্যাতি কাগজে পড়া যায় কার্ধ্যক্ষেত্রে তাহার শিকি ফলও 
পাওয়া যায় না। ওষধের ক্রিয়া এবং আময়িক প্রয়োগ ফল সমস্তই অর্থত রঞ্জিত হইয়া 
প্রকাশিত হয়। 





এডবিণালিন-- জরায়ু সঙ্কোচক । 


(80809170৮15) 
__. একত্রিশ' বৎসর বৃযুষ্া স্ত্রীলোক । সন্তানের জন্ত লালায়িতা । কিন্তু বপ্তি গঙ্ধার সংবীর্ণ। 
: স্থাভাধিকরূপে প্রসব হওয়া! অসম্ভব । কঞ্চগেট ৮,৮, সেপ্টিমেটার, কোমল অংশ সমগ্ত কঠিন। 
--্ুতিরাং সিদফিসিওটমী কর! যায় না। তজ্জনত দিপি-িষ্কান অল্পোপচার করির! সন্তান বহিরগত. 


১০ম সংখ্যা ]. ভৈষজ্য প্রয়োগ তত্ব । . ৩৫৩ 








তত. শী আপি অগা খত হি হি ই জি বটি উল জি তি স্ন্ব্ডিটি টা সি 


কর! হয়, জরাযুর উদ্ধাংশের কন্তিত ক্ষত সেলাই দ্বারা বদ্ধ করিয়! দেওয়া হইল। জরায়ু, শক্তি- 
হীন। ১:১***৩ শক্তির এক কিউবিক সেণ্টিমিটার করিয়া! 'উষধ চারি অংশে বিভক্ত করতঃ 
জরারুর চারি স্থানে পেশী মধ্যে পিচকারী দেওয়ায় জরাঘু প্রস্তরবৎ কঠিন হইয়াছিল। জরায়ুর 
হর্ধলতাম্ন এডরিণালিন উপকারী | 

অষ্টিয়োম্যালিপিয়া আরোগ্য করা বড়ই কঠিন1 পুরাতন প্রকৃতির পীড়ায় বহুকাল যাবৎ 
চিকিৎসা! করিলেও বিশেষ কোন স্থুফল পাওয়া যায় না । ডাক্তার বারনার্ড মহাশয় এইবূপ 
একটা রোগী এডরিনালিন প্রয়োগ করিয়া! ভাল করিয়াছেন। আমরা নিয়ে তাহার সংক্ষিপ্ত 


বিবরণ সম্কলিত করিলাম । 
রোগিণীর বয়ল ৩৮ বৎসর । কয়েকবার এই পীড়ার প্রবল আক্রমণ ভোগ করিয়া 


আসিয়াছে। ১৮৮৯ খৃষ্টাব্দে পীড়ার প্রথম স্ুত্রপাত হইয়াছে । চলাতে কষ্ট, বেদনা, ছূর্বা লতা 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান ছিল। প্ররুত পীড়া কি, প্রথমে তাহা নির্ণীত হয় নাই। ১৮৯৩ 
শরষ্টাব্ধে উহ! অষ্টিয়ে।-ম্যালাসয়া পীড়া স্থির হয়। দৈভিক গুরুত্ব ও ত্রাস হইয়াছিল । এই সময়ে 
উভয় পদের অস্থি ভগ্ন হওয়ায় রোগ নির্ণয়ের সুবিধা হইয়াছিল । ইনার পর চারি বদর কাল 
শয্যাগত থাকায় বিশেষ উপকার হইয়া-ছিল। ১৮৯৫ খৃষ্টাব্দে চলিতে পারিত। ইহার ছুই 
বৎসর পরে অনেক ছুর পর্য্যন্ত চলিতে পারিত। ১৮৯৯ খৃষ্টাব্দে গুরুতব মানসিক কষ্টের জন্য 
পুনর্ধার মন্দ লক্ষণ সমুহ প্রকাশ পাইতে আরম্ভ করে। যথেষ্ট পরিমাণে আর্তব আব হইতে 
থাকে। ১৯*৩ খৃষ্টাব্দ হইতে শরীরের নানা স্থানে বেদনা! যুক্ত স্ফীততা উপস্থিত হইতে 
থাকে । এততসহ অস্থির লক্ষণ সমুছও প্রবল হইতে ছিল। কোন কোন স্থানের অস্থি 
বক্র হ্ইয়াছিল। বৈহ্যাতিক অআ্রোত, উঞ্ বার, আসেনি, পারদ, ফক্ষরাস প্রভৃতি 
অনেক উধধ প্রয়োগ করা হইয়াছিল। কিন্ত কিছুতেই বিশেষ সুফল হয় নাই। ১৯০৭ 
থৃষ্টাব্ধের নবেম্বর ১; ১৯০7 শক্তির লাইকর এডরিণালিন ক্লোরাইড ১ ০.০, পরিমাণ 
একদিবস পর পর অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ আরম্ত করা হয়। তিনমাস প্রয়োগের পর 
আর্বব আ্াবের গোলমাল উপস্থিত হওয়ায় উক্ত সময়ে এই উধব প্রয়োগ বন্ধ কর! হয়। ত্রিশ 
বার ওঁধধ প্রয়োগের পরই উপকার অন্কতব করা গিয়(ছিল। ১৯০৮ খ্ষ্টান্দে সেপম্বর মাসে ছুই 
দিবস পর এক দিবস ওষধ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেওয়৷ হয়, তাহাতে উপকার বোধ না হওয়াতে 
পুর্ব্ব নিয়মমত ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে । একশত পি5কারী দেওয়ার পর বেদনা ও 
স্বীতত৷ হাস হইতে আরম্ভ করায় চলিতে পারিত। ইহার পরে ওষধের মন্দ ফল--সামান্ত 


হৃদ্কণ্প আরস্ত হুইয়! প্রায় ছুই ঘণ্টা স্থায়ী হইত। 
এই চিকিৎসা ৰিবরণ হইতে ডাক্তার বারনার্ড মহাশয় বলেন যে, অধস্বাচিক প্রণালীতে 


্বীর্ঘকাল এডরিণালিন প্রয়োগ করিলেও কোন মন্দ.ফল উপস্থিত হয় না, এবং এই* রোগিনীর 


যে সমন্ত ঈন্দ লক্ষণ ছিল, তাহা এডরিণালিনের ক্রিয়া ফলে অন্ত-হিত হইয়াছে » . 
_ আষ্টয়োম্যালিসিয়৷ চিকিৎসায় অনেকে এডরিণালিন প্রয়োগ করিতেছেন । কেহ কেহ স্থুফল 


 পাইতেছেন। কেহ বা কোন" হুল পান নাই। ইহা হইতে এইরূপ অহ্থমান স্করা 


৩৫৪... চিকিৎসা-প্রকাশ। [১শবর্ধ 


হচাহাহা-াক্াা্া যাক 
১ িসিস্ছিপত পা জপ অ্ািপাস্সিাজিকত এটা ১০০ 5 তিতা হিসি বিটি ছি ওত সা সি পাসিতে সি তি তি ভি ৯পসছি পিল উর িভীসিত তা তি সত সি সির সাত পান্টি তা অতো সী খ্রি টি ৬ ০৫ আহ 


যাইতে পারে বে, যেসকণ কারণ জন্য এই ব্যাধি হয়, তাহার কোন একটা কারণের উপর 
 আডরিণাপিন কার্য করে। সকল কারণের উপর কার্য করে না। 
এডরিণালিন-_গ্রীকনাইনের বিষক্রিয়া রোঁধক 
( ঢা] ) 
ডাক্তাব ভান্টা মনোদর পরীগ্ণ কণিগ়া দেখিয়াছেন যে, এরিণালন কর্তৃক ্ীক ননের 
বিন কিয়া বো হয়। 
ভেকের হৃদপিও উন্মন্ত করহঃ ভীহাতে শতকরা ছুই শক্তির চারিবিদ্দু লাকর ঠীকনিন 
নিক্ষেপ করিলে ত্রিশ দেকেগু পরে জন পিগের উত্তেজনা উপস্থিত হইয়া আক্ষেপ হইতে থাকে । 
ইনার পরেই জদপিণের প্রদা্ণ শক্তি বিন হয়। এই অবস্থায় ঘি ১১ ১০০০ শক্তির লাই- 
কর এডরেণালিন দব জদপি্ডে প্ররোগ করা হয়, তাহা হইলে পুনর্বাব জদ্পিগ্ডের কার্ধ্য আরস্ত 
হয়। এই ক্ণয তিশ নিনিঈকাল »ইত থাকে । তৎপর হৃদপিণ্ডের আকুঞ্চন শক্তি বন্ধ ভয়, 
উত্তেজনার পর এডবেনালিন প্রয়োগ করিলে আক্ষেপ উপস্থিত হয় না । তবে উহার এমন একটী 





নিদ্দিই পবিনাণ আছে তে, হরেক ই ননমের পরিমাণ অধিক হঈলে এডখিনালিন তাতার 
কার্ধা বগ্ধ কপিতে পারে না। ১২71৮ শিলিগ্ন পরিমাণ স্রীকনিনের চি প্রয়োগ করার 
পর ০572 এডাখনালিন পক কাগিনে জীবন রঙ্গ ভইতে পারে | কিন্থ ০ 8 12. £. প্রয়োগ 
করিলে জীনন গণ হয় না। এই ক্রিয়া উভয় গধধের রাসায়নিক ক্রিয়ার ফল লঙে উন পপ 
জীবদে মে ক্লিন প্রকাশ করে ইন তাহারই ফল মাত্র । উনয় উষণ সগসণয়ে গ্রাযোগ 
না করিয়। পূর্ধেই ইহা প্রয়োগ করিলে ফল ভাল হয়। 


কলেরা রোগের আধুনিক চিকিৎস! 
110400101 716201110116 01 01101912 /891751107 
( "লখক ডা শ্লীবিধুভৃষণ গরফদার 1. ন, 11 নি, 4.:055858, ) 


কলেরা বোগ কিরূপভীষণ প্ররুতির, তাহা পৃথিবীস্থ আবাল বৃদ্ধননিতা সকলেই জানেন। 
 উচ্গার লক্ষণাব্লী সাধারণে পরিচয় দেওয়া বৃথা । তবে এবার এ প্রদেশে যেন্দপ লক্ষণের 
কলেরা হইতেছে, সেইরূপ রোগ আমার চিকিৎসাকাল এই দশ বৎসরের মধ্যে দেখি নাই? 
বমন 'ও খিলধর। নাই বলিলেও হয়। নাড়ী রি অন্ুভূভ হয়, দেহ ঠাণ্ডা (00181.5 : হয় 
না। রোগীর চোক মুখ বসিয়া যায় না। জাতক্রির| সমভাবে থাকে । স্বর বসিয়া (17০97-৩- 
17685) যায় মা" কোন, মতেই বঙ্ধা নার না যে, এই রোগী এখনি মারা যাইবে? অথচ ২৪ 
ঘণ্টার ফধ্যে বা তদমগ্রেও রোগী ভপলীল' সাঙ্গ করিতেছে। ১০1১২ মাসের .মধো আমি 
| যতদুর সংবাদ রাখি, তাহাতে চিকিৎসাঁধ-ফণ যে. সকলেরই আশাঁজনক হইতেছে না, তাহা 


সু 








১০ম সংখ্য। |] কলেরা! রোগের আধুনিক চিকিৎসা । ৩৫৫ 


জাত আছি। আমি ৪৫টা রোগীর মধ্যে / অতিষ্ট ১৮টা রোগীর জীবন রঙ্গ করিতে সমর্থ 
ছইয়্াছি। তন্মধ্যে বিশেষত্ব পূর্ণ যে কয়েকটা কেস হইয়াছিল তাহার ১টার চিকিৎসা বৃভান্ত 
এস্থলে উদ্বৃত্ত হইল। আশা করি পাঠক বগেঁর ইহ! দ্বার! কথপ্িত উপকার হইবে । 

রোগীর নাম আরাইতন বিবি । জাতি সুসলমান, বয়ন ৭1৮ বৎসর । ১৮ই ডিসেম্বর তারিখে 
কলেরা ক্রান্ত হয়, তখন এ গ্রামে এপিডেমিক রাগে কলেরা হইতেছিল। প্রথম ২।১টা 
বোগীর চিকিৎস! হইয়াছিল, পীড়া কিন্ত তাহাতে আপরোগা না হওয়ায় এবং ২১ ঘণ্টার মধোই 
মারা যাওয়ায় অপর রোগীর আর চিকিৎসা হইতেছিল ন।। কারণ, লোকের ধারণা হইতেছিল 
ষে, যদি ২৪ ঘণ্টা উর্ভার্ণ হইয়া যায় তবে ডাক্তার ভাক। ১ইবে। কিন্তু ত্র সকল রোগীর মবো 
কেহই ২৪ ঘণ্ট। বীচে নাই। 

এটী একটা সম্পন্ন গৃহস্থ বাঁটী এবং কথঞ্চিত শিগি৬ বলিয়া উচ্গারা এ মত অবলম্বন করে 
নাই। যদিও ১৮ইরাত্রি দুই প্রহরের পর হইতে ইশ্তার বেগ ভইয়াছিল তথাপি ইহারা ১৯সে 
প্রাতেই আমাকে ডাকে । 

বেল। ১০! টার সময়ে রোগীর নিকট উপস্থিত হইরা দেখি, ভানবরত চাউল বোর জপের 
ঠায় ভেদ হইতেছে । ৪ বার এইরূপ বমন হইয়াছে । থিণ ধরা নাউ | মনের বেগ তত নহে । 
মনিবন্ধে নাড়ী বেশ পাওয়া গেলনা, তবে ব্রেকিয়েল আটারীর বেশ স্পন্দন ভাছে। জৎক্রিরা 
প্রখর, রোগীর দেহের বর্ণ নীলাভ হইয়াছে । প্রবল ভন পিপাপা, প্রক্সি বন্ধ, জিহবা মলাবৃত 
ও শাতল, ছুখানী হস্ত, রজকের জল জিক্ত হস্তের গ্ভার ঠা 9 খন্মানুক্ত, দেহ তত শীতল নহে । 
রোগী দেখিয়া নিয় লিখিত বাবস্থা করিলাম । 











7২০. 
এসিটোজেন -। ১ হোণ। 
উষ্ণ জল *** ২ পাইণ্ট | 
দ্ব করতঃ পান করিবে । অন্ত জল খাইবে ন!। 
[০০ 
ক্যালসিয়াই পারম্যাঙ্গোনাস ১ গ্েএ। 
পাঁউরটার শাণ [প্রয়োজন । 
একত্র একটা বটিকা । এইরূপ ১২ বটিকা। ১৫খিনিট অন্তর প্রতি বটাক1 সেবা । 
1০, 
"... বিসমাথ কার্ব ৮০০ ৩ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ একেসিয়া *** ১৫ মিঃ। 
টিং ক্যাপসিসাই টি ৫ মিঃ। 
| --জিঞ্রার ৃ উ. ০:০৪ ৫ মিঃ 1 
-ল্যাভেগার কোং ৭০ ৫ মিঃ। * 
জল এড ৮০ হই আং। 


একত্র এক মাত্র! । এইরূপ ৮ মাত্রা । প্রতি মাত্রা এক ঘণ্টাস্তর সেবা ।*: 





5 ০৩৫৭ রড ৩৮ তত রে মি ম্ এ শাউ ৭ তাত রর যার ন্‌ হ ৩৩ 2১১৯ তা তত, 
হিজ্ধাদ ৯: 885১ উজ ই উট তি 2 চা টির সু এ 28 তি 2 ৫১ তত ১১৪ 
শি ঞ শর সনি ্ তা হ চন টু ডি রিনি ্ : 
কি টে বে ২ £ ০ 
বু ৮: ই হত ৯৯ শা শু 272২ রঃ শর 
নং এ ই হুট চা 2 রঃ 5 
্ 8.৮ টি রঃ রি রস র্‌ 4: শা ক ৪ £ 
্ সপ ১:12. 4 ্ ঢু 
নি ত ও টা মা টি 50 শত 2 রি 
৩০৯০ ৯.৯ টন, 82 





| বলা: ক টি একবার রোগী দেখিলাম বিশেষ ইজ 
নি ।' হবে তন মলের পমিবর্তে মল চর্ষ আকাদে পরিণত হইছে উহা আরও খানাপ 
নি দেহ-ধুর্ববাপেক্ষা ঠাণ্ড। বলিয়া বোধ হইল । 
: ১ সং বাবা ঠিক টিক মাখা ওনং বাবা বন দাখিয বিলান। এই দিন__ 
৩, 
এমিটান হাইডোক্লোর 4 ৯ গ্রেণ। 
রে উষ্ণ পরিশ্রুত জল টি ১ সি, সি, 
-, ১দ্রব করতঃ উরুতে ইন্জেকশন দিলাম । আর-_ 
টব ২০. ্‌ . 
 ক্যাম্ফষর চা? ৩ গ্রেণ। 
্ অলিভ অইল | ০০৯. ১০ মিনিম। 
: অ্রব করতঃ বাহুতে ইনজেকশন দিলাম । 4 
রাত্রির জন্ অন্ত কোন ব্যবস্থা করিলাম না। 
.০২* শে জিসেম্বর_রাত্রি ২টা হইতেই মল পশু হইছে, বমন নাই বলিলেও হয়। 
রাজ অন্তর এক একবার ওয়াক পাড়া আছে। 'গাত্রচ্ষব বরফের ন্যায় শীতল । 
চ্ছ কোটর প্রবিট। নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ঘর্্ম আছে। 
২০ অবস্থা দেখিয়া আশঙ্কা হইল। কারণ ইহাকে হিত পরিবর্তন বলা যায় না। যদিচ দান্তে 
পিত্ত আসিয়াছে, কিন্ত রোগিণীর অন্ান্ত অবস্থা আশাপ্রদ নহে । প্রত্রীব বন্ধ ।. অন্ত-_ 
০:৬1 ছে, 
মে শডিনেলিন ক্লোরাইড সলিউশন ৫১১১০০০০) ৩মিনিম। 
7... বাহুতে ইনজেকশন দিলাম । | 
.". এবং ১৬ আঁং হহিপারটনিক স্তালাইন সলিউসন দক্ষিণ বাহুর মিডিয়ান ব্যাসিলিক জেন 
না ইনটাাভেনাল ইন্ঞেকসন দেওয়া গেল। ১।৩ নং ব্যবস্থা ঠিক থাকিল। 
. ২১শে বেলা টা ।--গাত্রচণ্ধ স্বাভাবিক উষ্ণ । প্রম্রাব হয় নাই । বমন বা দাস্ত সন্ধ্যার পর 
হইতে বন্ধ হইয়াছে। রোগী তন্ত্রাচ্ছন্ন, তবে ডাকিলে সাড়া দেয়। 
“; খুব পাতলা! করিয়া বালি রাবিয়া ছু এক ঝিনুক দিতে বলিলাম। রোগিণী যে করখেই 
এইউরিমিযা গ্রস্ত হইতেছে তাহা বেশ বুখা গেল। জিহ্বা ব্রাউন কোটিংযুক্ত, কিন্ত ভিজা । 
রা নি্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । মা 
৮ রি  সোঁভি বেঙ্জোরাস ৮০. এই গ্রেণ। 
| স্পিরিট ইথর নাইটিক ৮ | ১০ মিনিম। 
 শটংষ্রীফাঙ্থান |... তত ৩ দিনিম। .. 
বান জাতি টি হি, এ গেলো, 
. | ৮ 





হর: এইরূপ ১ মাজা ।. প্রতি হা সেব্য। 









৯৯ সংখ্যা । ]_ কলেরা রোগের আধুনিক চিকিৎসা । | ৩৫৭. 


এ বীটি ১৪ জলি 
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. পি, ৃ | | 
টা নৃটিন্রিজির : তত ৫ মিনিম। 
টিং ক্লোরোফর্্শ কোং ৮০. -৩ মিনিম। ৯ 
টিং জিঞ্জার ** ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথর সল.ফ '** ৫ মিনিম। 
টিং কার্ডেমোম কোং -** ৫ মিনিম। 
সিরাপ অরেনসিয়াই --* ১৫ মিনিম। 
একোয়! মেস্থপিপ ১ আউন্ল। 


" একমাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র! 44 

ঝাপি চ্যাপারির একটি চারা গাছ সমূলে উৎপাটিত করিয়া তেলা কুচার পাতার রসে 
বাঁটিয়া ছই কিডনি (7:47 ) ও ব্রাডারের €78159951 ) উপর প্রলেপ দিবে। ২৩ 
বার দিবে! কলেরার প্রত্্রাব বন্দে ইহা বিশেষ উপকারী | | 

২২শে--৪ বার প্রত্রাব হইয়াছে । সন্ধ্যার সময়েই প্রত্রাৰ হয়। উহার পরিমাণ এক 
পোয়া হইবে। তন্ত্র গাঢ়তর, জিহবা পূর্ববৎ। রাত্রে পিপাসা আছে, ৫1৭ বার জল খায়। 
ক্ষুধা আদৌ নাই। উত্তাপ স্বাভাবিক । 

২২শে হইতে ৩*শে ডিসেম্বর পর্য্যস্ত রোগীর অবস্থার কোন পরিবর্তন হইল না। দাস্ত না 
হওয়ার জন্য মাঝে মাঝে ২৩ দিন অন্তর হাইডার্জ কাম ক্রিটা ২ গ্রেণ দেওয়া হইত ও ৮৯নং 
ব্যবস্থা চলিতে লাগিল। 

৩১শে তারিখে তন্দ্র! খুব গাঢ়তর হইল। ডাকিলে কোন সাড়া দেয় না। হস্তদবয় মুস্ট- 
বন্ধ ও শক্ত । টানিয়। সোজা করা যায় না। চক্ষু মুদ্রিত। জিহবা ব্রাউন কোটিং ও শুধফ। 
জল পিপাসা বেশী । অস্য__ 


৬, 

রি পাইলোকার্পিন নাইটণস ৪ ঘ্ গ্রেণ। 

| পরিশ্রুত জল ৩৪৩ ৯৩ মিনিম । 
গ্রব করতঃ ইনজেকৃসন দিলাম । 


৮৯ নং ব্যবস্থা থাকিল। ওষধের পরিমাণ কম করিয়৷ ৮নং ব্যবস্থা ৬ দাগ ও ননং ব্যবস্থা 
৩ দাগ করিয়া! দেওয়া! গেল। | 
_.»লা৷ জানুয়ারী--প্রস্সাৰ ৫৭ বার হইয়াছে। প্রচুর পরিমাণে লালা নিঃসরণ হইতেছে। 
রাতে খুবই খাম হইছে তবে এখন নাই। হাত ছুখান! বরফের গ্থায় ঠাও্। তন্তু পুর্ববা- 
পে! কম।, হাত আর সুষ্বন্ধ নাই এবং সরল ভাব করা যায় । 

৪ঠা জানগুয়ারী--জর হইয়াছে । উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি। জল পিপাসা আছে। নদ 
রী নাই বুঁছি কর্পবুলুলিয়াছে । ...- 
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্‌ বামাছিল জর নির্ণর করতঃ এবং কর্ণনূলটী না পাকিয়া যাবেন ন1 বিবেচনা সর 
উদ বন্ধ করিয়!_ 





ক. সট 

নন্রিন্র নয ৪ ৩, মিনিম। 
শ্পিট ক্লোরোফন্ধ তি ৫ মিনিম। 
টিং একোনাইট ৯৩০ ১ মিনিম। 
পটাস নাইট.স ০০ ৩ গ্রেণ। 
জল ***. এড ১ আউন্স। 

একমাত্র । এইরূপ ৪ মাত্রা, প্রতি ৪ বণ্টাস্তর সেব্য । ' এবং-_ 

1২৩, ূ 
ক্যালদিয়াম সলফেট ২ ২ শ্রেণ। 
সুগার অব মিল্ক [৫ গ্রেণ। 


একজে ৪ পুরিয়া ৷ প্রতি পুরিয়া চির নালা সেব্য & 

৮ই জানুয়ারী _ পথ্যস্ত এই ব্যবস্থায় চলার পর স্ফোটকষ্ট্ী বেশ পাকিয়াছে দেখা গেল। 
অধিকত্ত দক্ষিণ হস্তের মণিবন্ধের উপরেও একটা শ্ফোটক হইক্। সেটাও পাকিয্লাছে। অস্থ 
ক্ফোটক ২টি অস্ত্র করিয়া দেওয়া হইল। তাহাতে খোলাটিয়া 'অঙ্ুস্থ (001268181)5 63 ) 
পুঁজ অনেকটা বাহির হইল। ক্ষত ছ্কান এ্টিসেপ্টিক লোশনে ডেস করিয়া ব্যাণ্ডেজ করি! 
দেওয়া হইল। | | 
_ ৯ইজানুদ্ধারী - উত্তাপ স্বাভাবিক। অত্যন্ত ক্ষুবা হইয়াছে । অগ্য অন্ন পথ্য দেওয়া হইল। 
এবং-. 


৩, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোখ ্ ১গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রো ক্লোর ডিল ও ৫ সিঃ। ৯ 
|  লাইকর গিগিসিদিন *** ১ মিঃ। 
জল ,*১ গড $ আং। 


এক মাত্রা । নিন বাসী নস 

- পাঠকবর্গ-_যদি এই হুতন ব্যবস্থা গুপির দ্বারা কিছুমাত্র উপকার পান পরীক্ষা করিয়া 
টি একাজিপজিন ৃ 
. অন্তব্য. রোগিনীর বয়ঃক্রম নিতান্ত কম বলিয়া স্যালাইন সলিউশন মাত্র ১৬ আং ইন- 
জেক্ট করা হয়. ইটী ৮ গ্রেণ ওজনের মোলেপ্লিড সোডিয়ম ক্লোরাইড -১ পাইস্ট, উণ জলে 
জব করিয়া ১  ডিত্রি উতপে থাকিতে ২ ইনজেকশন আরম্ত করা হয়। এবং ১** ভিঙ্ি 
ছুইজ্যই বন্ধ বরাহম়। ১*-মিমিটে ৮ আউন্গ হিসাবে ইনবেকশন দেখা ইয়াছিন । | 








১০ফলংখ্যা] ৫ 


হয টি সি বিটি ওটি বটি খ্ 
আট বিগ হে ৮ খে ২০ বিটি ভে চে হিপ ২টি টি দিছি টি খাটি হাটি হি উট টি ইউ পাটি ছা হাটে খাটি ইউ হরি ই বইটি বারি ও ইট ভু হছে গে ভা বাটে হে হি আচে ক বর ভি ও ৪ ৯৩৪ ৪, ০ এ পিসি ও স্টিল হাট হি 
হজ ন্‌ ঙ ৫ ন্্ 


7... ল্জ্তশঙ্ঘাম্পম্েন্স প্পন্লীন্কিত ব্যন্ক্ছণ-- 
_এমিবিক, কি ব্যাসিলারী, কি মুফিং ভিসেন্টারী তাহ! অগ্রে ঠিক করিবে। সু.িং 
ডিসেন্টারীতে অন্ত্রধৌত ও অগ্রে এন্টিসেপটিক লোশন প্রয়োগ না৷ করিলে কোন ফল হয় না। 
নি্নলিখিত ব্যবস্থা গুলি এমিবিক ও ব্যসিলারী আমাশয়ে বিশেষ উপকার পাইবেন । 






নি ০ এজ ১ 2 সী 


প্রথম দিন এমিটিন হাইডেক্লোরাইড ১ গ্রেণ। 
দ্বিতীয় » 29 5 ১ গ্রেণ। 
পঞ্চম » ঠ রা ত্র 5, 
সম »১ ৯, ১৯ ৬ » 


মাত্রায় ইনজেকসন দিবে । প্রথম ইনজেকশনই রক্তভেদ, শুলুনি, ও বেগ কমিয়া মলে 
পিত্ত আসিবে । আরোগ্য শেষ করিবার জন্ত ৪টী ইনজেকসন দেওয়া কর্তব্য । এবং-- 
£৩, 
বিশমথ সবনাইট।?স -** € গ্রেণ। 
ডোভার্স পাউডার ** ৩ গ্রেণ। 
আয়ডোফন্ম *** $ গ্রেণ। 
এসিড গ্যালিক ৮০০ ৩ গ্রেণ। 
গ্রকত্রে এক পুরিয়া। প্রতিদিন ৪টা সেব্য। আর-_ 
৩. 
লাইকর হাইডরার্জ পাররোরাইড এ ১৫ মিনিম। 
এসিড সল্ফ এরোম্যাট রঃ ৫ মিনিম। 
সিরাপ সিমপ্লেক্সা ৮** ৫ আউন্দ। 
একমাত্রা । প্রয়োজনানুসারে ৩৪ বার দিবে। ৃ 





চিকিৎসিত রোগির বিবরণ 
লেখক ডাঃ শ্ীগোবিন্দচন্দ্র হালদার । 


€0 “৮ ারারারহারা 


বিগত ২৬শে অক্টোবর বেল! ৮টার সমস শিবপুরনিবাসী শ্রীহাজারিলাল বিশ্বাস মহাশয়ের 
বৃদ্ধ পিতা আমার নিকট উপস্থিত হন। তাহার বাচনিক অবগত হইলাম যে,ঃউহার 
প্রথম পুতেম্ব আজ ছুই দিন হইতে অগ্রান্ত জর হইয়াছে | , এর পূর্বে তাহার কোন অন্ধ 
হয় নাই--এই তাহার প্রথম গন্থথ হইক্সাছে। পুত্রটার নাম “কাতিপদ। বস আঠার 








আমি সুপ্ত এ (উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রী, নী 
পাও জিহবা ক্রেদযুক্ত। অতিশয় জল পিপাসা আছে। মধ্যে মধ্যে মাথা কাপি- 
'তেছে। মাঝে মাঝে ভুল ৰকিতেছে (ডিলিরিয়ম )। চক্ষুত্বয় ঈষৎ লাল বর্ণ। গারে লেপ 
কিংবা অন্ত কিছু রাখিতে দিতেছে না । দাস্ত ছইবার হইয়াছে । বাম পার্খে অত্যন্ত বেদন! 
আছে। হাপ ছাড়িতে অত্যন্ত কষ্ট হুইতেছে। ্রেথিস্কোপ দিয়া কণ্ঠাস্থির নিয় প্রদেশ, 
উভয় কণ্ঠাস্থির মধ্যবর্তী স্থানে, হৃৎপিণ্ডের উপরে, ইহার নিম্নে ও বামপার্খে, কণ্ঠাস্থির মধ্যবর্তী 
স্থান মধ্যে, পণ্ক! অস্থির সম্মুখে ও পশ্চাৎ্ভাগ প্রভৃতি স্থানে শ্বাসপ্রশ্বাস কালে কেবল মাত্র 
সনোরস্‌ রঙ্কাস্‌ সাউও গুনিতে পাইলাম । এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া ব্রঙ্কাইটাস্‌ হইগ্নাছে 
ৰলিয়। স্থির ধারণা করিলাম। কিন্তু আমার ডায়গনস্স্‌ ঠিক হইল ক্লিন বলিতে পারি ন!। 
ধাঁহা হউক, এই রোগীকে ইতি পূর্বে কলিকাত। লঙ্খন মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 
আনীত কয়েকটা ওষধ ব্যবহার করিতে বড়ই উৎসুক হইলাষ। ডাঃ ডি, এন হালদার কৃত 
মেডিক্যাল ডায়েরী হইতে কয়েকটা ওষধ নির্বাচন করিক্ক উহ্হাই নিম্নলিখিত রূপে ব্যবস্থা 
করিলাম। যথা-_- 


১0০) ৬ : 
ব্রোমিউরিণ ১৮ ইটীট্যাবলেট। 
_ একত্রে একমাত্।। এইরূপ ৬্টী ট্যাবলেট, ৩ ঘণ্টা অস্তার সেব্য। 
(২) 2৩. : 
টীং একোনাইট রী ১ মিনিম। 
স্যালিরোণ | *** ১২ মিনিম। 
» জল *** ১ আউন্দ। 


একমাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা ॥ ২ ঘণ্টী অন্তর সেব্য। আর-_ 

(৩) পেনোকোল ৪ ডাম। বাহ্িক প্রয়োগ । 

ইহা সামান্ত গরম করিয়া! বেদনা! স্থানে প্রলেপ দিয়! তৃল! দ্বার! বাধিয়। রাখিতে বলিলাম | 

পথ্য-স্তুধ সাগু। 

২৭শে অক্টোবর বেল! ৭টা!। তাপ ১০১ ডিগ্রী। ভূল্বকা (ডিলিরিয়াম ) নাই। জল 
_পিপাস! সামান্ত আছে। দাস্ত হয় নাই। বাম পার্খের বেদন! একটু কম হুইয়াছে। নাড়ীর 
| সেরূপ অবস্থা নাই। অগ্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । 
২নং ও ওনং ব্যবস্থাঠিক রাখিলাম এবং- 


| ৫) চকে 
ক সালফ ৪ ০1৫ গ্রেণ। 
-- এসিড. এন্‌, এম ডিল হর ১* দিনিম। 
রা কার্ডেমম্‌ কোঃ ৮৮৯০ মিনিম। 


তর. কপ 
জা এপ ও াজা। গা, এডি 





১*্ষ সংখ্যা) চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩৬১ 
| ২৮শে তারিখে বেগ ৬ টার সমর আসির! হাজারি লাল সংবাদ দিলেন যে, তাহার পুরের | 
দাতের পার্থ দিয়! অনবরতঃ রক্ত বাহির হইতেছেে। এখনই যাইতে. হইবে । আমি বেলা 
৯ টার সময় যাইয়। দেখিলাম-_উত্তীপ ১৭০ ডিশ্রি। পিপাসা নাই। বুকের বেদন। অতি 
সামান্তই আছে। সমস্ত দাতের পার্খ দি! সামান্য সামান্ত রক্ত বাহির হইতেছে । দাতের 
কোন যন্্ণ। নাই। সগ্ভুখের একটী দাতের পার্থ দিয়াই বেশী পরিমাণে রক্ত বাহির হইতেছে । 

অন্ধ নিয্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিলাম । 

৩নং ব্যবস্থা ঠিক রাখিলাম এবং _- 








(৫) ৬. 

: কুইনাইন সালফ ৪ ৫ গ্রেণ। 
এসিড, এন্‌ এম্‌. ডিল হা ১* মিনিম। 
টীং ফেরি পার ক্লোর *** ১* মিনিম। 
জল *** ১ আউগ্ম। 

একমাত্র । এইরূপ ৬ মাত্রা । ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

(৬) 2৩, 
ক্রিমরোজ ৮০ ১ ডাম। 
গ্লিমিরিণ *** ৪ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া তের সকল স্থানে লাগাইতে এবং যে স্থান হইতে রক্ত বেশী 
বাহির হইতেছিল, প্র মিশ্রিত ওধধ বোরিক কটনে ভিজাইয়। সল। দিল! সেই স্থানে বন্ধ করিয়। 
দিতে বলিলাম। আশ্চর্যের বিষয় যে, ইহ! ব্যবস্থা করিব। মাত্রই রক্ত বাহির হওয়া একেবারে 
বন্ধ হইয়া গেল। 

পথা। হুদ্ধ সাগড। 

২৯শে তারিখে তারিখে ভোর বেলা একটী লোক আসিয়া সংবাদ দিল যে, রোগীর দাস্ত 
হইছে । তাহার সহিত পেট ফাপ আছে । মধ্যে মধ্যে অল্ন উদগার তুলিতেছে। | 
আমি বেলা ৮টার সময় যাইয়া দেখি-_জর নাই। বুকে আর বেদনা সেরূপ অন্থমান 
করিতে পারিতেছেন৷ । জল পিপাসা! নাই। পাতিল! পালা দাস্ত হইতেছে । পেট ভুট ভাট 
করিতেছে । রোগী স্বয়ং বলিতেছে যে, আমার অত্যন্ত অন্বল হইয়াছে । ইহা! ভিন্ন আমার 
শরীরে আর কোন অশান্তি নাই । ইহার জবন্ত আমার অত্যন্ত কষ্ট হইতেছে। অস্থ নিয়-. 
“লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 
(৭) ৬ ' 
টাইসোডিনা ১৮ ৮টা ট্যাবলেট। 

.: &₹টা। ট্যাবলেট একত্র একমাত্র! । ২ ঘণ্টা! অন্তর সেব্য |. 

রর দাত হও বন্দ হইলে আর সেবন করিতে হইবে না। কি অহা খাজা 
 লন্থ্যার পূর্বে নংবাদ দিতে বলিলাম । : দি পুঁটি 





্‌ চি বর 


৮৭ ২ বার সেবন করাৰ পর তে আর দাত হয় 
ই বেশ ভাল আছে। 

পথা-- বালি ওয়াটার । ২ 
- ৩০শে তারিখে বেলা ১1* টার সময় যাইয়া দেখিলাম-- রোগী বেশ ভাল ভাছে কিন্তু 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়িয়াছে। অগ্ নিম্নলিখিত বাবস্থা করিলাম । | 









(৮১ 1২. ৰ 
কুইনাইন সাল্ফ ৩ গ্রেণ। 
এসিড সল্ফ ডিল ১. ৫ মিনিম। 
টাঃ ফেরি পারক্লোর ১০, ৫ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড. ১ ৫ গ্রেণ। 
লাইকর গ্্রীকনিয়! হাইডেক্লোর ৮০০ ২ মিনিম। 
একোয়৷ মেস্থপিপ ৫ ১ আউন্ন। 


এক মাত্রা । দিবসে তিনবার সেব্য। 
পথ্য - ছুধ বালি ও গন্ধ ভাছলের ঝোল। 
ইহাতেই রোগী আরোগ্য িাজিসগাারঃ পর্যযস্ত বেশ ভাল আছে। 





ম্যালেরিয়ায কুইনাইন ইঞ্জেকসন সন্বদ্ধে 
কয়েকটা যুক্তি । 


(লেখক -__ডাঃ শ্রীফনীভূষণ মুখোপাধ্যায় |) 





| 508 

ইতিপূর্বে “থের্যাঁপিউটীক নোটসে” উল্লিখিত হইয়াছে যে, কুইনাইন ইঞ্জেকসন দিতে হইলে , 
ভাল করিয়! সিরিঞ্জটা বিপ্ুদ্ধ (565011155) করিয়া লওয়া উচিত। সিরিঞ্জ মেখিলেটেভ 
(25085185159) বা রেক্িফায়েড (২৩০৫৫৪৩৭) স্পিরিটে কিছুক্ষণ ডুবাইয়া চাস উক্ত 
উদ্দে সাধিত হয়। 

 ইজেকসন দুইপ্রকার-_থা, নট স্কলার (পেশী মধ্যে) এবং. ইণ্টণভেনাস €শিরা-.. 

মধ্যে)। শেষোজটা কিন্ত নিতান্ত আবশ্তটক না হইলে দেওয়! উচিত নয়, কারণ অনেকে . 
পম উাতে শান হওয়ায় হঠাৎ বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা! । প্রথমোক্তটী তত ভরজনক . 

নুন কারণ বাধা তু ৪ ্রানি85২8 ধ্বংস বশতঃ রর 








৯ম সংখ্যা] ম্যালেরিয়া কুইনাইন সঙস্ে কয়েকটা যুক্তি । ৩৬৩ 


তা ম্াউজি উতর টি ৬৫ জক ৩৬ ৪৭৬৬৮ 


- আমি জামার সামার অভিজতার এই মাত্র অবগত হইয়াছি ্ অনেক সমর মুখপথে 
. কুইনাইন কাধ্যকরী ন! হইলে একবার যাত্র ৫ শ্রেণ (শিশুধিগকে) ব! ১০ গ্রেণ ( বরহ্কদিগগের 
জন্য) কুইনাইন সালফেট (সাইটী,ক এ্যানিভ যোগে) ইঞ্জেকসন দিলে অধিকাশ ক্ষেত্রে সমূহ উপ- 
কার দর্শাইয়া থাকে । অধুন! এই উপায় অবলম্বন করিয়া অনেকগুলি রোগীর জ্বর ছাড়াইতে 
সক্ষণ হুইয়াছি। প্রকৃত ম্যালোরয়। হইলে এবং একটা ইঞ্জেকসন নিক্ষল হইলে তিন চারিটা 
ইঞ্জেকসন প্রয়োগ আবশ্যক হয়। 

_ ইঞ্জেকসনের পূর্বে কুইনাইন দ্রব গরম করিয়া কিঞ্চিৎ গরম থাকিতে প্রয়োগ করিতে হন 
নচেৎ জমিয়া! যাইবার সম্ভাবন৷ । উহার সহিত কিঞ্চিৎ লবণ ( সোডিয়াম ক্লোরাইড ) মিশাইর়! 
মাইলে ভাল হয় । ইঞ্জেকদনের জগ্ত ডেলটয়েড অপেক্ষা গ্ন-টীয়্যাল পেশাই অধিকতর উপযোগী । 
বামহস্থের অন্ুষ্ঠ ও তর্জনী দ্বারা পেশী কথঞ্চিৎ উিত করিয়। তন্মধ্যে সুচী বিদ্ধ কর কর্তব্য । 
৮". ডাঃ উইন্টশায়ার বলেন, মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ অপেক্ষা পেশী মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে সত্বর উপকার দর্শে। মাথা ঘোরা, গ! বমি বমি, কাণ ভে! ভে? করা প্রভৃতি লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশ পায় না ব| পাইলেও অপেক্ষাকৃত অনেক কম হয়। স্থানিক ব্যথা খুব সাষান্ হয় 
সাবধানতার সহিত ঝ! বিশ্তদ্ধতার উপর লক্ষ্য রাখিয়! ইঞ্জেকলন দিলে সেপ্টিকহইবার ভয় থাকে 
না এবং হ্ৃংপিণ্ডের উপর কোন বিধ ক্রিয়া প্রকাশ করে না। 

(১) কুইনাইন ইঞ্জেকসন রূপে প্রযুক্ত হইলেইহা মস্তিষ্কের লক্ষণবুক্ত ( ০5:০9151 (1৩ ) 
গ্রেড ম্যাপেরিয়ার় আভ্যন্তরীণ বিধান তন্তু মব্যে জীব।নুগুলির উপর আঁ ক্রিয়া প্রকাশ করতঃ 
রোগের ভাবীফল মঙ্গলময় করিয়া দেয়। (২) তরুণ রোগে ইহার ক্রিয়া অধিকতর সুনিশ্চিত | 
ইহা রক্ত পরীক্ষায় অবগত হওয়! যায়। €৩) শ্লীহ। ও অস্থি মজ্জা মধ্যে অবস্থিত জীবান্ছুগুলির 
উপর অধিক বিষক্রয়। প্রকাশ করে; প্রীহা বিবৃদ্ধি সহ ক্যাকেকসিয়! যুক্ত পুরাতন ম্যালেরিয়া 
. জরের দ্রুত উন্নতি সাধনে এবং পুনরাক্রমণ নিবারণে ইণ্ট' মাঞ্চুলার কুইনাইন প্রয়োগের স্ববিশেষ 
শক্তি আছে। 

উর ডাক্তার সাহেব বলেন যে, কুইনাইন রক্তমধ্যে প্লাজমার (রক্তরস ) টি জাতীয় 
পদার্থের (১৫০10) সহিত সংমিশ্রিত হইয়া অস্থায়ী কুইনাইন প্রোটীড কম্পাউওড প্রস্তত করে। 
এবং উছার জীবানু (019151191 [9155166). ধ্বংস করিবার বিশেষ শক্তি আছে । 

:£) শিরামধো কুইনাইনে গাঢ় দ্রর (5৮০78 5০16০) প্রযুক্ত হইলে এঁদ্প প্রোটাড 
কম্পাউগড অধিক পরিমানে প্রস্তুত হয় এবং উহা শী্রমধ্যে সর্বাঙ্গে সঞ্চালিত হইয়া অতি সন্বর 
অপেক্ষান্তীত অধিক গ্লীবালুর প্রাণনাশ করিয়া! ফেলে। 

(৮) পেশীমধ্যে প্রযুক্ত হইন্লে এরূপ কম্পাউণ্ড অপেক্ষাকৃত কম প্রস্তুত হয় এবং শরীরে 
বাই সমক্ক লাগে কিন্ত তথাপি উহার জীবান্ছনাশক ক্রিয়া স্থনিশ্চিত এবং অবশাস্তাবী: 1. 
৫) মুখে কুইনাইন প্রয়োগের ফলে সর্বাপেক্ষা কম কম্পাউর্ গ্রস্ত হয় এবং উং রি 

শ পরীর মধ্য শী ব্যাপ্ত হইলেও, উহার জীবান্থনাশক ক্ষমতা রা কম পরিমানে বিমান ধা 
গত্জাং রোগানোগ্যে অধিক সময লাগে : ২৭ ১ রঃ 











7 দি ১০শব্ষ 

ক আরও লগ কিরেন হে, পম শরোটীভ সহ 
ধু ভাবে সংমিজিত হইয়া . রক্তমধ্যে সঞ্চালিত হয়, ভাহারই- জীবান্ছ ধ্বংসের প্রকৃত 
ক্ষমতা আছে! 

২.২) বে কুইনাইন এইরূপ মিশ্রিত না হয় এবং সংজাবস্থা় থাকে তাহা প্রশ্বাৰ সহ 
অপরিবর্তিত অবস্থার নিত হই যায় এবং উহ! জীবান্থ ধবংসে শক্তিহীন বলিয়! বিবেচিত হয় ) ১1 
(0৩ ) এবং দ্বিতীয় প্রকার অপরিবর্তিত কুইনাইন রক্তমধ্যে সঞ্গলিত হইয়া শরীরে বিষলক্ষণ 
উৎপাদন করে। 

-. মাত্রা- ডাক্তার সাহেব প্রত্যহ ২* গ্রেণ করিয়! ছইবানে ৪০ গ্রেণ কুইনাইন বাই হাই 
. ছোক্লোরাইড চারিদিন পর্যন্ত পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন্‌ দিতে বঙ্গেন। প্রথম দিনহইতে অস্ততঃ 
তিন সপ্তাহ পর্্স্ত প্রতিদিন ৩ গ্রেণ করিয়া সালফেট বা বাই হাইডেবাক্লোরাইভ প্রয়োজ্য। 
- প্রত্যেক ইঞ্জেকসনের পূর্বে দ্রব গরম করিয়া লওয়া উচিত। 

_.. ব্রিটিশ মেডিক্যাল জার্পালে কলিকাতা মেডিক্যাল কলেঞ্জের প্যাথলজির প্রফেসর রজাস” 
সাহেব লিখিয়াছেন যেসিন্কোনিন 7-_বাই হাইড ক্লোরাইড পেশী মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে 
_কুইনাইন বাই হাইডেশক্লোর অপেক্ষা সত্বর এবং সম্পূর্ণপে শোধিত হর। তিনি 
সিনকোনিন বাই হাইডেক্লোর ৭॥* সাড়ে সাত গ্রেণ, ইসি, সি, ৫১৭ নিঃ) পরিশ্রুত 
- জলে দ্রব করিয়! প্রত্যহ ১০।১৫ গ্রেণ পর্ধান্ত উপযুণপরি চাঁরিদিন প্রয়োগ করিতে আদেশ 
নিয়াছেন। সিন্কোনিন, কুইনাইনের স্ার পেশী হুত্রের ০1৩ 8৪৩) বিনাশ সাধন করে 
' না. এবং ইঞ্জেকসনে স্থানিক প্রদাহ অল্প হয়। এইরূপ ইণ্টামাস্কুলার প্রননোগের পর মুখ পথে 
কুইনাইন সালফেট প্রতাহ ১* গ্রেণ কয়েক মাসযাবৎ প্রদান করিতে হয়। এতৎ উপ্রায় অব- 
 লম্বনে *তি সম্বর ম্যালেরিয়ার তরুণ আক্রমণ এবং পুরাক্রমণ নিবারিত হয় ! 

ডাঃ এ. প্যাটিক, পুরাতন পৌনঃপুনিক ম্যালেরিয়া জরে (০18701710 151819 91778) শির 

. মধ্যে কুইনাইন এবং টার্টার এমেটিক প্রয়োগ করিয়া উহার ফলাফল প্রকাশ করিয়াছেন। 
তিনটা বাই-হাইড্ক্লোর কুইনাইন ইঞ্জেকসনের পরে, পাঁচটা টার্টার এমেটিক প্রয়োগে কাঁরলে 
আক্রমণ নিবারিত হয়। ইন্টভেনাদ কুইনাইনে আক্রমণ নিবারিত হইলেও পুনরাক্রমণের" 
নিবৃত্তি হয় না। ইন্টাতেনসে এ্যান্টিমণি কিন্তু জীবানু বিনষ্ট করিনা পুনরাক্রমণ দমন করে । 

বং রক্ত হইতে ক্রিসেণ্ট গুলি অন্তহি তি হইয়া যায়। মধুন| এইরূপ কুইনাইন ও গ্যাস্টিমণি 

ইট, ভেনাস প্রয্নোগ করিয়। অনেকে পুনরাক্রমণ নিবারণে স্কতকাব্ হইতেছেন। | 
. মন্তিষ্কের লক্ষণ যুক্ত ম্যালেরিয়া! জরে এবং যাহারা বিষম পীড়িত, তাহাদিগকে ইন্ট, ভেনাস 
ক ইলা নাগ ক উচিত। রোগ নির্ণাত হইবার পর যত শীঙ্জ পার শির! মধ্যে ১৫. 
নট লং ৩ প্রবেশ কুরাইবে এবং উহবাব ছুই ঘণ্টা পুরে আরও ১৫ গ্রেশ পেশী মুখ্য দিবে। 















-থেরা পিউ চলে ( পতাহ10001 9৫৪ ). 
রি ৮০ মুখোপাধ্যায় 9. &. 9. 
টি ৬7 আল । প্রত্যহ দুইবার জরের আক্রমণ যে, কেবল মাত কালাজরে 
দ্বেখিতে পাওয়া যায়, তাহা নহে, পরস্ উহা ম্যালেরিয়াল রেমিটেন্ট অরেও অনেক সমর 
ষ্টিগেচির হয়। একট! ২৬ বসব্যাপী দৌকালীন জর পেশী মধ্যে একবার মাত্র 
কুইনাইন প্রয়োগ করায় আরোগ্যলাভ করে। জর প্রবল হইবার পুর্বে স্বল্পবিরাম অবস্থায় 
হুইদিল প্রয়োগ করিলে উত্তাপৈর বৃদ্ধি হইতে পারে না। | 





ন্ছঙ্গিন অন্ত সা লা্সব্র 1 পালার দিন, জর আসিবার ছই তিন ঘণ্টা 
পূর্বে একনা্র। (১০।১২ এগ্রণ 9 হাইডোক্লোর বা সালফেট অন কুইনিন পরিমিত সাইটীক 
এপিডে ভ্রব করিয়া, (৫1১* মিঃ) টিঞ্চার 'ওপিয়ই ও লাইঃ আসেনিক হাইডোক্লোর সহ: 
ব্যবস্থা! করিলে প্রায়ই কার্ধ্যপিদ্ধি হইয়া! থাকে । এ ক্ষেত্রে ওপিয়ামে কুইনিনের ক্রিয়ার 
সহায়ত করে। ইন্টামাস্কুলার ইঞ্জেকসনেও প্রীরূপ ফল হয়। 





খআাতপেরিস্সাল পর্তাজ় লমমন্সে-কুইনাইনের অন্তান্ত প্রয়োগরূপ সকল নিক্ষল 
হইলে; কুইনাইন ফেরো৷ সাইয়েনাইড (১ গ্রেণ মাত্রায়) অর আসিবার পুর্বে এক বা! .ছই ঘণ্টা 
অস্তর ৩1৪ বার প্রযুক্ত হইলে অধিকাংশ সমর কার্ধ্যকরী হয়। আমার হাতে ইহা কখনও 
নিক্ষল হয় নাই। ইহার আন্বাদও তত তিক্ত নয়। কাশ ভে! ভে, মাথাঘোর! প্রভৃতি 
বিষ লক্ষণ আদেৌ। প্রকাশ পায় ন|। দলিরাপ বা এক্ই্যাক্ট গ্লাইসিরাইজী লিকুইড 


মিশাইসা্লাইলে তিক্তান্বাদ কিছুমাত্র অন্থুভূত হয় না । 





“এতপশুক্স প্রচ্গাহে__ 
কি সালফেট. অফ. ম্যাগনেসিক্সাম ১০১ ডাম। 
লাইঃ মফিনন হাইডোক্লোর »** ৪ মিনিম। 
: টিথ্ার বেলেডোনা "৮. ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফণ্শ | ০০০ ১৯ মিনিম। 
. শ্ 'জিজিবার ৯০. ১ ডাম। 
. এপ্র্যাকোয়া মেস্পিপ ঘ্্যাড ৯ আউব্ন। 






একজে তে এবামাজা ।: এইরূপ ৬ মাত্রা, প্রতি মাত্রা ২৩ বণ্টা অস্তর লেবনীর সম গর রর 
রত ব' রা অতি হই ৰা তিন, ঘটার ব্যবস্থা করিলে শ্পসিক্িকের গার, কারা 











অর সখ) সে স্শসপ পুশ করন এখ্মুকূ পাপ 


ৰা সাবান জলের ক এ যে লগ আসবে নিয়াংশ পরিষ্কার করিরা সী ও 


& ২৮ ৯8 ০২7. 


 শুত্রতু শক্ত _ 
855 5 27655. জর ও কাক, 8৩৮ পর - 
 ক্রোর্যাল্হাইডেট .. . . ০৮ ১২ ২ গ্রেপ। | 
্পিরিট ইথার নাইটিক .. . ২. ৯৪ মিনিম। 
স্পিরিট জুনিপার. .. .. . . ***. ৯৯ মিনিম। 
কিংবা ক্যাফিন সাইটাস ০৯৯০৮ ৪ গ্রেণ। 
.. আ্যাকোক়। সিনামোম .......এড "" ১ আউন্স। 


-একতত্র এক মাত্রা'। এইরূপ ছয় মাত্রা । প্রতি ২. ্ 'অস্তর..সেব্য:।ঃ 
এই ব্যবস্থাপত্রখানি : “চিকিৎস! প্রকাশে” কয়েকবনয় প্রকাশিত হইয়াছে. 'আমি 
রা ধোগীতে প্রহ্কান করিয়! সুফল প্রাপ্ত হুইয়াছি.. বিধায় অরস্থলে পুনরুল্লিখিত হইল । 
ই৩মাত্রা প্রয়োগে মৃত্রাশরের বাথাদি কমিয়া. যায় এবং প্রাশ্নাব হইতে আর্ত হয়, ক্যাথিটার 
প্রয়োগের প্রয়োজন হয় না। : 
এ কঞ্যবর্পেত্ি আছভীস্সে-প্রারশঃ রোগী -প্রষ্াব করিতে: বন্্রণা: অন্ভব রুরে, 
গল্প অল্প এবং খন ঘন প্রত্রীব ত্যাগ করে। এাপেগ্ডিক্সে প্রদাহ হেতু মৃত্রাধারের লক্ষণ 
সমূহ প্রকাশি পায়। উপরোক্ত ৰাবস্থাপত্রথানি এই সমপ্ত' ক্ষেত্রে প্রদান করিয়া বেশ- সুফল 
পাইক্লাছি। প্রতি মাত্রায় উল্ত ওষধাবলী সহ এক ' ডান. করিয়। ম্যাগসালফ: সংযুক্ত 
ক্রিয়া দিলে কোষ্ট পরিফার করিয়! অস্ত্র 'ও ত সহ গ্যাপেগ্ডিক্স প্রদাহ দূরীতৃত করে। 
_কোষ্ঠবন্ধত! (00150109010) এপেগ্িকপ্রদাহের নিতা সহচর সতন্নাং লাবণিক& বিচেন্বরু 
ব্যবস্থা একান্ত প্রয়োজনীয় । . | 
স্্" হাতে স্থানিক এটটিফ্লোজিষ্টিন, বেলেডোনা, ইন্খির (উষ্ণ স্বেদ ইত্যা্ি যোগ 
_ করিতে ভুলিবেন না। 
-, এপেশ্িক সেল জারির (১০3121০7), রা টির পিরিয়র ইলিয়্যাক 
| শ্পাইন ও নাভীর (0775117583 এতছুতয়ের মধ্যবর্তী স্থান _ম্যক্বানি্জ পয়েন্ট 1109007- 
গু 2976) ৷ ইহ! এন্টিরিয়র সুপিরিয্নর ইলিয়্যাক স্পাইন হুইতে ১/* ইঞ্চি দুরে অবস্থিত। 





ৰ অল্প অনেকসময়) “বিনে তঃ শিশুনিগেষ. উদকেপাকাশরেজ: 'নিষ্নে, 
পৈ (কমন) উপরিস্থিত স্থানে উদ্নানক বোম! অনুষঠূত হয় ।7; এইরূপ” বেদনাকে 


চি  সশও 
ই পখডিলেন ক কৰে)? অই উঠত খাখা টা উর উপহিত। হইল 











১৯ তংধ্যা] 











বির উল আজি 


গু রিসিড়েঞ,( ই অনেক সময -উদকে.-রাথা, উপস্থিত 

কইতে পারে। : চা লারারারন 
| এসমস্ত ব্যাধির অনা লক্ষণণ্চলির প্রতি লক্ষ রাখিয় রোগনিপর করিব্ন। ূ শি 
ইপশিক্ত বাত ।- ইহার অপর নাম াম পরিউম্যাটিক-মাযো সাইটাস্‌। এতত্বার! সন্ধিমধ্যস্থ 

বিধান তষ্ “আক্তান্ত ভয় বলিয়া ইভাতে ফাইরোসাইটাস্‌ বলিয়া থাকে । ক্যাসিয়া, এ্যাপে 

নিউরোসিল, টেগুন, পৈশিকমাবরণ এবং পিথামেন্ট (বন্ধনী) উত্যাদিতে - সৌত্রিকতন্ক 

থাকায়, উহার! আক্রান্ত হয়। 

. মস্তকের মাংসপেনীচ় ও"তাহাদের আবরকপর্দণ আক্রান্ত হইলে, তাহাকে কেফ্যালো ডাই 

নিয়া বা কেফ্যাল্যালজিয়া রিউমেটীক! কহে । 

_* স্্ীবার' পেশীচয় আক্রান্ত হইলে গ্রীবা আড়ষ্ট হইয়া যায় এবং "তাহাকে ছিফ. নেক হা 

উট কালিস বলে । . বাইনেকেও অনেক সময় বলিয়। থাকে । 


স্কন্ধের বেশী আড় ভইলে উহাকে গুক্বোভাহলিন্ম। বা কবযাপুতলাজাই 
নিক বলে। . 


বন্ধ এবং পৃষ্ঠের পেশী সকল আড়ষ্ট হইলে উহাকে ভডঞ্মে পভাহুনিক্যা বলে। 


"প্েকটার্যোল, ইন্টারকষ্টীল প্রভৃতি বক্ষ পেশীর বাতকে চলিত কথায় পর্ব বেদনা এবং 
ইংরাজীতে দীএ ন্রোভাইনিনক্রা কছে। 

কোমরের বা কটি দেশস্থ পেমী ও ফ্যাসিযালাম্বোরাম আক্রান্ত হইলে উহাকে লাবেগে। 
বলিয়া থাকে । 

ইহাদের ক্ন্কিশুস্নাস্ত্র, আমি স্থানিক মফিন সাপ বা হাইডেক্লোর ( ($-$ গ্রেণ) 
এবং এটেপিন সালফ. (চ্চ গ্রেণ ), ই ১ডীম, পরিশ্ুত জলে দ্রব এবং গরম করিয়া, একটা 
রা সচযুক্ত ১* সি সি সিরিঞ্জ দ্বারা ইঞ্জেকসন দিয়! থাকি। নুটীটা বিশুদ্ধ করতঃ কিছুক্ষণ 

পর্যন্ত (৫--১* মিনিট) এ স্থানে রাখিয়া দিলে নীড়লিং অর্থাৎ নর বধ 

গয়োগ বা উদ্দেশ সাধিত হয়| ' এতদ্বারা শীত ভুল লাভ করা যায় ।.. 


সযাতজেশ্পিক্স| | 
রেমিটেপ্ট ফিবার। 
(৩) 
সাংঘাতিক ্বপ্পবিরাম স্বর । 
(01456 [60118661 1:6567,) 


৮ লেখক--ডাক্তার শ্রীরাঁমচ্ঞ্র রায়, 5. 4. ৪) 
ঢা কাপিত ১৩৮ পৃষ্ঠার পর হইতে | 





তু 
৮ 
সু ই 2 





| নানান ম?. লারিদাতিক জর, গ্রেভ রোঁমটেন্ট কিবা, পারিনা রেমিটেন ভি 









আপ ডি 2 _ টিকিৎসা-প্রকাশ। | ব৯গ রত 


রর দিলি জরের উল্লেখ. করা হইয়াছে যথা, 
মাইন্ড জেমিটে্ অর, গ্যা রক রেমিটেপ্ট অর ও বিলিয়াস রেমিটেন্ট জর। এই ব্রিবিধ 
জ্বরের কোনও একটার সহিত কতকগুলি কঠিন উপসর্গ যুক্ত হইয়৷ অর যখন সাংঘাতিক অবস্থা 
ধারণ কবে, তথন তাহাকে “সাংঘাতিক স্বল্প বিরাম অর* কহে। অরের পঞ্চম হইতে সপ্তম 
দিবসের মধ্যে সাংঘাতিক লক্ষণ সমৃচ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়॥। অস্বাভাবিক. দৈহিক তাপ, 
তংসহ প্রন্নাপ, আক্ষেপ প্রনৃতি, রোগীর সংংজ্ঞালোপ, সান্সিপাতিক লক্ষণ নিচয় ধা, রোগীর 
 নাড়ী ক্ষীণ ও ত্রুত, রোগী অত্যন্ত দুর্বল, জিহবা নীরস ও বিশু এবং আকার ক্ষুদ্র, দন্কে 
-সভিস, উদরাশ্বান ইত্যাদি, অত্যন্ত অবসন্নাবস্থ। বা মুত্রের সহিত হিমোগ্লোবিন নির্গত হইতে . 
থাকিলে তাহাকে “সাংঘাতিক রেমিটেন্ট জ্বর” আখ্যা প্রদান কর! হইক্সা থাকে । আমরা 
সাংঘাতিক সবিরাম জরে দেখাইয়াছি যে, উক্ত জরের উপসর্গ সমূহ ছিবিধ ভাবে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । কতক মস্তিষ্কের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে, উহাদিগকে মস্তিষ্ক জাত উপসর্গ 
কছে; আর কতকগুলি উপসর্গ এন্সপ ভাবে প্রকাশ পায়, যাহাতে রোগী অত্াস্ত অবস 
হইয়৷ পড়ে ।' এ গুলিকে “র্যাপজাঈড”' উপসর্গ কে । কিস্ধ সাংঘাতিক স্বশ্নবিরাম অরের 
উপসর্গ নিচয় ৪ ভাগে বিভক্ত । যথা,_- 

(১) সেরিব্র্যাল বা মস্তিফ জাত। 

(২) টাইফয়েড. বা সান্নিপাতিক | 

(৩) ফ্যালজাইড. ও এডিনামিক বা অত্য& অবসননতা জনক । 

৫) হিমোগ্লোবিনিউরিক ব মৃত্রের সহিত হিমোগ্সোবিন্‌ নির্গমযুক্ত | - 

বাক্রমে ইহাদের বিষয় ও চিকিৎসাদি আলোচনা কর! যাইতেছে । 

(১) স্লেক্িব্রতাত ৭৫ আহি্িকি জাত শস্বস্নগ্গ ক্নহ্মুহ। 

রোগীর দেহতাপ অত্ান্ত বৃদ্ধি পাইয়! প্রলাপ, ভাক্ষেপ, সংজ্জধালোপ প্রভৃতি ঘটিলে তাহা 
দিগকেই মস্তিষষজাত উপসর্গ কহে। সাংঘাতিক স্বল্পবিরমি জরের মস্তিষফজাত উপসর্গ সমূহ 
আবার ৪ ভাগে বিভক্ত | যথা1,-- : | 

(ক) হাইপার-পাইরেক্সিয়াল্‌ বা অত্যন্ত তাপসংযুক্ত । 

-€খ) ডিলিরিয়াস্‌ ৰ। প্রলাপধুক্ত | 

(গ) কন্ভাল্সিভ বা আক্ষেপিক । 

খে) কোমাটোস্‌ ক সংজ্ঞালোপজনক । 


ক। হাহুপাল-পাইলেক্ডক্নিআাল আস্লাভ্ডাজিন্বগ তাপশ্ুন্ত- 
সুযা্রতন্মঞ। )--করেক দিবস জর এক অবস্থার চলিতে চলিতে একদিন হঠাৎ জরের বেগ 
“অত্ন্ত বৃদ্ধি পার এমন কি, ১১২ ডিগ্রী পথ্য্তও তাপ উঠিতে দেখা গিয়াছে। তবে সাধা- 
রণতঃ তাপ ১২৫--১০৭ ভিন্্ী প্ন্ত উঠিয়া থাকে । তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে রোগী উন্মত্ত 
মত হা উঠ ছাত পা ছুড়িতে থাকে, প্রলাপ বকে, আবার কখন বা বিড় বিড় করিয়। 

মনে বুকিয। যার । অস্বাভাবিক তাপ বৃদ্ধি, অধিকক্ষণ -স্থারী হইলে ক্রুমে যোগীর 
টি রিনু্ হয় ৩ সুধসগ্ডল রক্তবর্ণ ধারণ করে । “তৎপর ধীরে ধীরে চক্ষে কণিনিকা প্রসা- 

টানি, খান শন্থাস সশব্দ, নাড়ী অনিরমিত, চর শুফ 'ও উত্তপ্ত এবং মি শিখিল: হয়। 
উনের তাপ তান বৃদ্ধি পাইবে, ৩৪ ঘন্টার মধো মৃত্য হইতে দেখা বায় : 


১ সংখ্যা।] __ কলেরা পোগেন হাইস্রোছেন। ৩৯৯ 


ও এ জিজ্সাস্প হা প্রজ্গ লশুক্ত আসা ্রঞ্প /-খ্যালেদিয়াঙছাত রেমি- | 
টেপ্ট জরের ৫ম দিবস হইতেই প্রলাপ আরম্ভ হুইস্জা থাকে | . বৈকারিক-লক্ষণ সঙ্ধাগ্রে রাত্রেই 
প্রকীশ পায় এবং প্রভাত সময়ে রোগীকে প্রক্কতস্থ হইতে দেখা যায়।  বৈকারিক লক্ষণ 
নিচয় প্রকাশ হইবার পূর্ব্বে অনেক স্থলে রোগীর জরের বেগ হাস পায়, আত্মীয় অ্বজন রোগীর 
বিষয়ে অনেকটা নিশ্চিন্ত হউয়া গাকেন কিন্তু হঠাৎ আবার জর বৃদ্ধি পায়। এই বৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গেই প্রলাপ আরম্ত হয়! থাকে । সেস্তলে দেখিবে, জরের আরম্ভ হইতেই বিকার আরম্ত হয়, 
সেটাকে ম্যালেরিয়া অর মনে করিবে ন!। সর্দি গন্মী জরে এরূপ ঘটন! ঘটিয়! থাকে । জরের, 
বেগের হাস বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে প্রলা বকার ঘনিষ্ট সম্ব্ধ। যখন রোগীর অর বৃদ্ধি পায়, তখন 
তখন প্রলাপ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । আরার অর হ্বাস হইলে প্রলাপ বকাও কম হইয়া যাক্স। যদি 
অরের হাস সময় প্রগাপ ৰক! বর্তমান পাকে, তাহা হইলে বড়ই কুলক্ষণ বলিয়া মনে করিতে 
হইবে। এরূপ ঘটিলে প্রায়ঈ রোগী মৃত মুখে পতিত হয় । ডিলিরিয়ম দুট গ্রকার। যথা ;-_- 

ও ক্রমশঃ 





কলেরা-রোগে হাইড্রোজেন পার অকসাইড., 
সোলিউসনের উপকারিতা । 


( লেখক _ডাঃ শ্রী অনুকুল চন্দ্র বিশ্বাস ) 


গত ১৯২* সালের জুলাই মাস থেকে ডিসেম্বর পর্যাস্ত এতন্্াৰ ১৮টা রোগীর টেকি 
করি-তার মধ্যে ৮টী কলেরা! 01১01515, বাকি ১৯ দশটী উদারাময় (1085711:05$ ) 
প্রথম রোগীর বয়দ ১৯।২* বছর । জাতি, কৈবর্ত, পেষ! চাষ । লক্ষণ - বাহো, চাল ধোয়া 
জলের মত ১২। ১৩ বার বাহে হস্সে গেছে । প্রথমে বমি হয় নাই । ৬।৭ বাব বাহো হবার পর : 
বমি আরম্ভ হয়। ৪ ঘণ্টা প্রাক প্রত্রীব বন্ধ আছে, তক্জ্া ভাব, খুব চেচিয়ে ২। ৪. বার, 
ডাঁক্লে তবে সাড়া পাওয়া যায়। আচ্ছন্ন তাবে প'ড়ে আছে। গলার আওয়াজ ধরা , পিপাসা 
খুব রুমণঃ জল জল করে চেঁচিয়ে ২৩ বার জল খাবার পরই খুব বেশী খানিকটা বমি হয়ে 
ধাচ্চে। চোখ মুখ বলে গেছে। ( চোখ ছুটা যেন এক একটা গোল গর্তের মধো বসান আছে 
ৰূলে বোধ হচ্চে )। হাত পা খুব ঠাণ্ডা-কাহিলও খুব। মাঝে মাঝে ঘামও হ নু) রঙ 
অজ্ঞান অবস্থাতেউ-_এ পাস ও পাশ, ছট ফট কচ্চে। মাঝে মাঝে পৈটের খাতার "নী. 
কঁদে উঠছে), নাড়ী পাওয়া গেল না ।, 
রাত্রি হটীর সময় রোশীয় একজন আত্বীক+ খামায় ডাকে” রোগীর অবস্থাণদেখলুম, কি 











পা (জকি পাওয়ার কোন সুনিধা: কখাকায়। বা . ডগাবাতনের মাম' একের এি19৪, 
নি চা ৮ 'প্রথফ- ৩* -মিনিম- মাত্রাক্গ- ৪. ড্রাম - ভিষ্টিলড.: ওয়াটার :. সহ, এক, 
: মারা, দিলাফ এবং ্ী-মা্রা-হিসাচয আরো ৮ দাগ ৩য্ধ- তয়ের করে” প্রথম্ব.৪ দাগ. আধ 
স্ববটান্তর ও উপকার ৰোব হইলে _ক্রমশ সময়ের তকধাৎ করে; দিতে. বরুন হাতে 
খাজে খুবমিকী'রকনের কর গুড়া বেশ করে ঘষে ঘষে মালিস করে--বিরি রুড়াই:ব. মাস 
কড়াই বন্তাবে নালি বেশ ভাজি! - (গরম করিয়া ) স্তাকড়ার পুটলী করে সেক দেওয়ার 
ব্যবস্থা! কাদুক 1. থাইল ধরার ফারগ! বেশ কবে _ঘষতে বলে ফিলুম ৷ -পিপ সার জন্য . পাড়া 
নে বরফ ভাবে কেখল ঠা! জলই ব্যবস্থা কর্তে হলো। | ্‌ 
০: পর বিল খেলা! ৯টার ষদয় খবর গেলুম রোগীর অবস্থা অনেক ভাল।, ৪. দাগ কি 
জা থেত্র প্রায় ২॥-ঘপ্ট। ও ভোর থেকে ৮॥ ট/ পধ্যস্ত ঘুমাইয়াছিল:।. পেট্রে,বেঘুনা, 
নাইন লা. তখন আর ঠেঁভায় নাই--দুমের পর. আর : খাইলও ধরে-নাই।-.পিপাষ! 
সকমেছে,। ৩ ঘণ্টার পর এখন একবার হলদে অত বাহে হয়েছে - প্রজাব হয় নাই। নাড়ী 
পাওয়া যাচ্চে। 

দেই ধধই ছুই ঘণ্টাস্তর খেতে বলে দিলুম। তার পক্স প্রায় ১১টার সময় রোগী 
দেখলুম। রোগীর অবস্থা! ঢের ভাল। নাড়ী বেশ পাঞয়া গেল। বাহে ১১] টায় 
.একবার হল্দে:মল হয়| -২। ওবার প্রআাবের ' চেষ্টা হয়েছে -্তিবে 'হ্য় নাই. তল পেটে 
উচ্ছে পাত বাট! এবং কতকগুলা 'আরনুলার, নাদী.একত্রে মিশাইয প্রলেপ দিতে বুম । 
আর খাবার জন্ত বে তিন দাগ ওষুধ ছিপ তাতে আরো ৫ দাগ পরিশ্রত জল দিয়ে ৮ 
মাত্রা করে দিলুম। "আর টাংচার ক্যাস্থারাইভিস. ৪ মিনিদ্‌ ৪ আউন্দ ডিসটিলড, ওয়া- 
টার সহ মিশাইয়। ৪ ডান মাত্রায় আধ ঘণ্টীস্তর এবং পূর্বের ওুঁষধ ২।৩ ঘণ্টা অন্তর 
দিতে বন্ধুম। মাঝে মাঝে জল চাচ্ছে, তাতে স্ুদুন্রল না দিরে খুব পাতলা বালি” ওয়াটার 
“বা টুকুর। বরফ ছাড়া মার কিছু দিতে বারণ করে এলুম। ৪ মাত্রা ক্যাথারাইডিস মিকশ্চার 
রে পরই জপন ইচ্ছায় প্রত্রাৰ হয়েছিল। ূ 
| . দ্বিতীয় রোগীর নাম হরিচরণ পীকশাহি। জাতি আঙ্গণ-_:পেষা  কবিরাজি। রদ 
যে ৩৮৪৫ বৎসর.। গত ভাদ্র মাসে একদিন রাত্রি ১২টার সময় (রাতে পুরা এক ঘুমের ' গর .) 
্কৃৰার খুব দূম্ক! ভেদ হয়।. তার পর রাত, ঢুটা পর্য্যন্ত আরো ৩৪. বার পাতলা বাহে হর 
বং গা বমি বমি.করে। পুনরায় বাহে বস্তে গিয়ে খুব বমি ও বাহে হয়। .তখন প্রশ্না 
হয়েছে কিন! সে.বিষয় পিশেম লক্ষ্য করেন নাই। বিছানাক এসে শোবার পরই আর একবার. 
“ঘোড়ার লালের মত বগি শূয্। তার সঙ্গে পূ্বরাত্রের ভাত ও তরকারির কু'চা, থাকায় বদ্‌.হ্জম 
ুয়েছে ,মূমে করে নগরের ওষুধ খান। ভোর থেকে. আর উঠতে পারেন নাই, হার 
রি বমি রধেছেন।.. কখন থেকে যে প্রশবাব বন্দ হুষেছে তার ঠিক ক্হু জনে, না! 
ৰ নিন ৯ পা টার পর যখন আঁমি যাই, তখন রোগী নেতিয়ে পড়ে আছে, ডাক্লে, সাড়া শৃ 
লট তই (কোরে ঢুকে এগ্ছে, কাতের, € কুট ।গাছের চট! এক্সরে সবুজ) গেছ. 














বৌঁগার় তের মত ইনেছে 1 কপালে বগলে খাম হাতদেখে নাড়ী গেলুষ না? |: -খাইল ধরার 
এক এক বার চিৎকার ক'রছেন। কটু বমির জন্ত সর্ববদ! ওয়াক্‌ ভুল্ছেন, ৪1৫ বার জপ খাষার 
পর জন্ত একবার ধমি হছে 1২1৬. প। পেছুন দিকে বেঁকে সাচ্ছে। 

'এঅবস্থাতো এইট: এরধন্আগেই-ইীকনিন ও ডিজীটেপিন একজে: কা, ফু 
হাতৈ পায়ে " মাঁলিস-'করবার : জন্ঠে তার্পিন ও ক্যাজুপুটী 'ওয্েল একজে মিশাইয়া 
পাঁঞরে শ্রকটু টাঁলিয়া”তাহাঁতে একটী জায়ফল বেশ করিয়৷ ঘসিয়া ভাল করে মালিস করতে 
বুম আর-খাঁওয়াবার জন্ত তন্য কতকগুলো কিছু না দিয়ে কেবল হাইডেজেন পাঁর 
অশ্মাইড সলিউসন ৩০ মিনিম শীত্রীয়,'৪ ডাম ডিস্টীলড. ওয়াটার সহ প্রতি আধ টা অন্তর 
এবং উপকার হুঈলে ক্রমশঃ সমম্ের তফাৎ করে দিতে বন্গুম । - চিঠি পু! 

গৃহস্থ আমায় শীত উঠিতে দিলেন না, কাজেই বসে পাকৃতে থাকতেই: আর একবার টি 
খাবার সর্ময় হলে | নিজেই দ্বিতীয় দাগ ওধুধ খাইয়ে দিলাম | ইন্জেক্ট কর্বার প্রায় ১. ঘন্টা 
পরে ভাত দেখলুম__নাড়ীর বিশেষ কিছু তাঁল বুঝতে পাল্রম না। মারো আধ ঘণ্টা পরে 
শ ফোঁটা' ডিম্টালড. “ওয়াটারে ১* ফোঁটা হাইডেোজেন পর অক্সাইড সলিউসন মিশাইয়া 
আঁর একটা ইনজেকপন দিরুম॥ একটু-পরে 'আার এক দাগ ওষুধও ধাওয়ান হলে! | এবারে 
খুব কম বাহেও হলো। বমি অনেকক্ষণ বন্ধ 'আছে। পিপাসাও কম। আরো সিনা 
পরে হাত দেখলুম-_নাড়ী বেশ পাওয়া গেল। | 
এদিকে মালিসও প্রায় এক ঘণ্ট! ধরে ক'রে _খাল ধরা খুব কম ৪ দেখ! গেল। 
রোগী আগে চিৎ হয়েই শুয়ে ছিল এখন বেশ পাশ ফিরে শুলেন। ঘামের জন্য অন্ত 
বিশেষ কিছু কর্তে হয় নাই। আপনই ঘাম ক্রমশঃ বন্ধ হয়েছিল । র্‌ 
রোগীর হিত পরিবর্তন দেখে এক শিশি উক্ত 'ওষুধ তয়ের করে দিলুম যথা ?-- 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ১* মিং, টীং ক্যাস্থীরাইডিস ১ মিং, শ্বেত স্বেপুথে গাছের রস 
ডা ম, ডিসটালড, ওয়াটার ২ ড্াাম একমাত্র। হিসাবে ৯ মাত্রা ওষুধ তয়ের করে দিলুম। 
ইহা পূর্বব ওষুধের সঙ্গ পরযযায়ক্রমে ১।২ ঘণ্টা অন্তর দিতে বলে এলুম | পাল্টা পাল্টা তিন দাগ 
করে ৬ দাগ বধ খাবার পর সন্ধ্যার পরই প্রতজ্রীব হয়েছিল, আর কোনও ওষধ দিতে হয় নাই। ঃ 

' আরও করেকটী কলেরা রোগীর চিকিৎসা! ক'রে এতে বেশ ভাল রকমই নফল পেকেছি। '.. 

'- করেকর্টা উদরাময় রোগীতেও হাইডোজেন পার অক্সাইড. সোলিউশন ১৫।২০ মিং 
মাত্রীয় ২৪ ডুবম ডিস্টিল্ড. ওয়াটার ব৷ ভাল ফিল্টার ওয়াটার সহ দিয়ে ভাঁল"রকম ফলই 
পেয়েছি এ উববটার দাম তত বেশী নয়-গরীব ছুঃখী সকল রোগীকেই দেওয়া যায়? 

» একটা বদরাময় : রোগীর বিষয় এখানে বলিব। বক্ধস ৪* বৎসর | প্রায় ২ মাল: 
হল ঠোটের অন্ুখে তূগ ছে, ডাত্ঞারি -উধর্ধও" খেয়েছে... সপ্তাহ ছুই হোমিওপ্যাথিক, 7 ধন 

খের্রে একটু কম হয়েছ, সম্পূর্ণ সারে নাই। : এখনকার * অক্কণ৯ সকালে "বিছানা দক. 
উঠেই তাড়াতাড়ি বাে দৌড়াতে হয়। এমন কি, যেতে দেরী হলে কাপত্ত সামর্লান রহ: 
উঠে । এর খানিকটা! পাতিল! বদ্‌ হজম ন্রেবে যুয়। তার এক ঘণ্টা পরে আর একবার 'ধাছে; 
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হ্র। সস না আছে। তার পর সমস্ত লি আরও ৩৪ নি 
বে হয়। 
. ক্ষুধা খুবই কম। কিন্ত খাবার ইচ্ছা খুব বেশী। হজমশক্তি রা কম__বাহের সঙ্গ 
বাধারের কুচ দেখা যায়। সময় সময় পেটের মোচড়ানী বেদনা আছে। বানের পরিমাণে অল্পও 
নয়। আমার টিকিংসাধীনে আস্বার এক সপ্তাহ আগে একজন ডাক্তার,মিক্শ্চার বিস্ম।থ কোং 
এট পরেপসিন ৩* মিনিম, টিংচার হাইসান্েমাস ১৯ মিনিম, জল ৪ ডুশম একত্র প্রত্যহ আহারের 
পর তিনবার ক'রে খেতে দেন ।- নিয়মিত সাত দিন উষধ খেয়ে বিশেষ কোনও পক্সিবর্তন, 
জানতে পারেন নাই। আমি ইহাকে অন্ত কোনও ওষধ না দিয়ে পরীক্ষা .ক*র্বার জন্ত ইসব- 
গুল ভিজানর জলের সঙ্গে ২* মিনিম মাত্রায় হাইডেজেন পার অক্সাইড সলিউশন প্রতি ৪ ঘণ্ট! 
অন্তর ব্যবস্থা ক'রে প্রত্যহ সকালে ওষধ তৈয়ার করে নিতে বলে দিলাম । পথ্য--এক বেল!, 
পুরাতন চাউলের খুব সিদ্ধ কর তাত আর চ্যাং মাছ. কাচকল।, গাঁদাল পাতা, সামান্ত বেুণ 
দিয়া খুব স্থুস্ছ্ধ ঝোল। কাচকগা৷ ভাতে কেবণ অন্ন নুন দিয়ে ও ঝোলের মাছ তেল না দিয়ে 
সাঁতগাইয়া লইতে বর্সিলাল। ঝোলের জল ফুটিতে আরম্ভ হলে-বলকে দিতে হবে। মসলা 
কেবল. হলুদ, ধনে, ও যত্মামান্য জিরে মরিচ খুব ভাল করে বেটে কাপড়ে ছেকে দিতে হবে। 
আর টাট.কা দইকে- ঘোল করে ননি বাদ দিয়ে ভাতের সঙ্গে খাবে। আর বৈকালে স্থুধু 
ধোল চুমুক দিয়ে খেতে বল্লাম । রানে ছানার জল খাবার আগে উহ! নেবু দিলনা টাটকা 
তৈয়ার করে খেতে ব্যবস্থা কগ্র্লাম। বিশেষ খিদে হলে প্র্যাজমন ক্ন্যারাকুট খেতে পারে । তবে 
ছলোর জলট! রোজ ২৩বার খাওয়া দরকার । এতে বেশ উপকার-হযর-_ এটা আহার ওষুধ ছুইই। 
". পুর্বের ভাক্তীর মহাশয়গণ রোগীকে পেপে, লেবু, বেদানার রস, আঙ্গুর ইত্যাদি ফল 
রি দিয়ে ছিলেন। রোগীও প্রচুর পারমাণে ফল থেয়েছিলেন। 

.. - রোশীর পূর্বে বেলা ২।৩ টের সমর অর্থাৎ আহারের ছুই ঘণ্টার পর বা! ছু ঘণ্টা মধ্যে 
প্রথমে মুখ খুব প্টকৃলো বোধ হতো এবং ক্রমশঃ গলা পর্যন্ত শুকিইয়ে যেতো আর 
তখনিই ২।১ বার অন্ ঢেকুর উঠতো । কল খাওয়া বন্দ করে দিতেই ও উপসর্গ টী কমে 
গেছে৷ ] | 
.“*. নিক্মিত চারবার ক'রে ওষুধ খাবার আর এ রকম পথ্যের নিয়ম করবার পরদিন হতে 
বার করে বাহে হতো, সকালের বান্থেতে আর অপাক দ্রব্য কিছু দেখা যেতো না তবে 
ৰান্থে সহজ মতও হতে না-_খুব-পাত্‌লা ও মলযুক্ত। বৈকালে যা বাহে হতো, তা প্রায় সহজ । 
আরো! 9 দিন রোজ তিনবার করে এ ওষুধই খেতে দিলুম। পথ্য ব্যবস্থা পূর্ব মতই। এবার 
রা াগসারে রোজ একবার ছবার করে টা টা |. 





চিকিৎসা-প্রকাশ। 
(হ্াম্মিশুস্যান্বিন্চ আহ স্ল ) 


আরোগ্য-_বিবরণ | 
'( লেখক ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার -এচ, এল, এম, এস, ) 


পুঠিার ম্যানেজার শশী বাবু, তাহার সহ্ধর্শিনীর খতুশুল রোগ হওয়ায় আজ পনের দিন কাছারী 
যাইতে পারেন নাই। অনেক প্রকার চেষ্টা চলিতেছে. ডাক্তারগণ প্রায় ৭৮ দিন প্রাণপাত 
পরিশ্রম ও চেষ্টা কল্পে কত ওষধ, কত নিদ্রাকারক, মাদকার্দি এবং ইন্জেকসনাদি প্রয়োগ 
করিব! পরিশ্রাস্ত হওয়ায় এক্ষণে বিশ্রাম লইয়াছেন। এর পরেই কবিরাজের পালা পড়িয়া! কৰি- 
রা্জগণ কর্তৃক নানাগ্রকার প্রলেপ ও যধ এবং মুষ্টিযোগাদি প্রযুক্ত হওয়ায় আংশিক উপশম 
বোধ হইলেও রোগী উঠিয়া বসিতে বা পথ্যাদি গ্রহণ করিতে কিন্বা নিদ্রা যাইতে পারেন নাই। 
রোগিনীর স্বামী ও পুত্রগণ সকলেই রাত্রি জাগিয়া সেবা করিতে করিতে করিতে ক্লান্ত এবং 
আংশিক বিরক্তও হইয়্াছেন। কবিরাজী মতে চিকিকিংসাঁও ৫৬ দিন হইতে হইতেছে কিন্ত 
রোগের প্রকৃত শাস্তি কিছুই হইতেছে না। কখনো একটু কম আবার কখনো দ্বিগুণ 
যাতনা বৃদ্ধি পাইতেছে। বহুলোক দেখিতে গতাক়্াত করিতেছে, কারণ অনেকের সঙ্গেই 
ম্যানেজার বাবুর স্বার্থের সংশ্রব আছে। স্যাদেজ্যার বাবুর হোঁমিওপ্যাথিকের উপর 
আদৌ বিশ্বাস নাই বলিয়৷ অগ্তাপি হোমিও ওষধ একবিন্দুও রোগিণীর জিহ্বায় নিক্ষিপ্ত 
হয় নাই । অমিদার বাড়ীর বাবুরা সকলে ব্যাকুল! কফিংকর্তব্য বিসুড় হইয়া সকবেই হতাশ চিত্তে 
টতস্ততঃ পরিভ্রমণ করিতেছেন। এমন সময় হরমোহন দাস নামক একজন মিষ্তি স্থানে 
উপস্থিত হইয়। তাহার কন্তার মুর্ছা প্রভৃতি তীব্র কষ্ট দায়ক লক্ষণ যুক্ত খাতুশূল রোগ, হোমিও 
প্যাথিক চিকিৎসার মন্ত্রের মত আরাম হওয়ার গল্পটি করিয়া ফেলিল। তঙচ্ছ বণে যদিও অন্ত 
কাহারে! চিত্ত আক্ষ্ট হইল না বটে, কিন্ত রোগিণীর মধ্যম পুত্র বারশ্বার জিদ করিয়া! হুইটা! দিন, 
হোগ্দিও চিকিৎস! করিয়৷ দেখা যা্টক বলিয়া আমাকে ডাকাইলেন। আমি যাইয়া যেসকল 
অবস্থা দেখিলাম, তাহাতে নিতান্ত হঃখিত হইতে বাধ্য হইলাম | 


শি 




















হে সপ মস শপ পপ 








* পুজনীয খলিনাবাবু বহদ না অতি প্রাচীন চিকিৎসক । তীহার জভুত চিকিৎস! নৈপুনোর খ্যাতি, নন 
সাহী দ্র অনেকেই বিছিত' আঁছেন। ' তটাধিতি আরোগ্যধিবরণ গুলি কষ্ছনা ধঠত+নহে। “রাজ সাই, 
পুঠিরার সহ সমাপ্ত পরিবারে চিকিতলী করিয়া সেই সফ্গ টিফিতসা-বিবরণ খধ্য বো চিকিৎসীস্রারাে প্রকীন: 
করিতেছেন) . ততপ্রণীত পদ্মেটেরিয় সেডিক। গ্রন্থের পরিশিষ্ট এইকপ বহু জানব) তথ্যপূর্ণ-বছ রোীর . 
চিকিৎসা: বিবরণ: সর্শিবেশিত-হটাছে । 





৭৪... সা-প্রকাঁশ। . _[১৩শবর্ষ 
দর লিদীর পরী তক কলহ জপ সামান্ত কথাও সহ্য করিতে 
পারেন না) রাগিয়া উঠেন। অত্যন্ত বিরক্ত চিত্ত, অবস্থা জিজ্ঞাসা করিলেও রায়! উঠেন। 
* আঙ্গের নানা স্থানে ইনজেকসন দেওয়ায় সেই স্থানগুলি ফুলিয়া অত্যন্ত ব্যেন! হইয়াছে, কোথাও 
বা ক্ষত হইয়া পচন আরম্ভ হওয়ায় ছুর্গন্ধও হইয়াছে। পেটটি স্পর্শাসহ। মাষ্টার্ড ইত্যাদি 
উত্তেজক দাহক ব্যবত হওয়ায় এপ হইয়াছে। মুখেও দুর্গন্ধ, মুখের স্বাদ তাত্রবৎ ; মুখের 
ভিতর জলিয় যায়, সেজন্য পিপাসার সময় জল মুখে লইয়া পান না করিয়া মুখ ভরিয়া রাখেন। 
পিপাসা অত্যন্ত॥ তলপেট মোচড়ানবৎ অসহ্য বেদনা, প্রসব পথ জালা পূর্ণ । রক্তত্রাব আদৌ 
হয় না, তবে গরম জলের তীব্র ন্বেদ দেওয়ায় পুর্ববে একদিন কয়েকটি রক্তের চাপ বাহির 
হইয়াছে। সমস্ত রাত্রি অস্থির, নিদ্রা যাইতে অত্যন্ত ইচ্ছা, কিন্তু নিদ্রা আদৌ হয় না। মল 
' ত্যাগের নি্ষল বেগ অধিক সময় হয়, কিন্তু সেই মল বেগের পৃর্ব্বে পেটের অত্যন্ত আমড়ানী 
ও বেদনা হয়। ছুই দিন ডুস দেওয়ায় সবুজবর্ণ পাতলা মত মল অতি অল্প মাত্রাক্স বাহির 
হইয়াছিল। মাঝে মাঝে ছূর্গন্ধ উদগার উঠে। শীতল পানীয় পানের ইচ্ছা । বেদনার জন্ত 
_ রোগিণী কিছুই আহার করিতে ইচ্ছা করেন না । 
উক্ত অবস্থা সকল পরিদর্শন করিয়া বাহিরে আসিয়া বসিলাম। দেখিলাম আমার 'উষধের 
. প্রতি কি স্বয়ং রোগিণী কি তাহার আত্মীয়বর্গ কাহারোই আস্থা বা বিশ্বাস কিন্বা আগ্রহ 
_ মৌটেই নাই। কিছু কাল উপবেসনের পর ম্যানেজার বাধ প্রশ্ন করিলেন, মহাশয় কিরূপ 
 গেখিলেন ? 
--  আাত্সি- রোগী দেখিলাম । 
 হ্ভিন্নি-কি বুঝিলেম ? 
আবাক্ি--কঠিন খতুশুল রোগ বুঝিলাম | 
ভিন্সি--ইহার ওষধ কি আপনার কাছে আছে ? 
খঅআবান্মি-অবশ্তই আছে। 
তিন্সি-_-কতদিনে সারাইতে পারেন ? 


:.. খান্মি--কতদিনে সার! না সারা সেটি রোগীর বরাৎ। তবে ওষধের উপকার অবস্তই 
হইতে বাধ্য হইবে। ্‌ 

. ভিন্ন ছোমিওপ্যাথিকে আর কি ওষধ আছে, উহাতে তো কেবল ণনেচারের” উপর 
-স্নাখা ভিন্ন আঁর কিছুই নহে । স্বভাবে রাখিতে রাখিতে অনেক দিনে সারিতেও পায়ে, নাও 
রি পারে। কেমন ? 

... শাক্িি--আজ্ঞা না, তাহ! নহে। এই চিকিৎসাই সর্বোৎকষ্ট, নি ওষধের শক্তি 
জসীম) -তবেনআগ্রনাধা হইাকে যে চিনিতে পারেন নীই, সে দোষ আপনাদের নহে, আমা- 
: দের। কারণ, আমরা জজ্ঞতা বশতঃ আপনাদিগকে চিনাইতৈ শিখি নাই জুতরাং চিনাইতে 

আগার মাই । 








১৭ম সংখ্যা]... হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৩৭৫ 
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ভিন্নি-না, তাহা নহে । অনেক বড় বড় ভাক্তারগণই বলিয়া থাকেন যে, উহা! কেবল 
ফাঁকি মাত্র । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় যে রোগ সারে, তাহা ঠিক স্বভাবে সারে ভিয়, 
ওধধের কোনই শক্তি নাই। 
 খআাক্ষ্ি--আপনি বড় বড় ভাক্তারগণের মুখে যাহা শুনিয়াছেন তাহার অর্থ অন্তরূপ, 
তাহারা আপনাকে বুঝাইয়া বলিতে জানেন নাই। তাহাদের বাক্যের মর্ম এই যে, অন্ঠান্ত 
সর্বপ্রকার চিকিৎসাতেই ক্ষোর করিয়! রোগ সারাইতে প্রয়াস পায়, সে সকল স্থলে কেবল 
তীব্রগুণ সম্পন্ন অত্যধিক মাত্রার ভেষজ পদার্থের গুণ প্রকাশ পায় অর্থাৎ তাহাতে বলবান 
ওষধ শক্তিতে রোগকে থামাইয়া রাখে আর হোমিগপাথিকে রোগীর রোগ বিদুরিত করিয়া 
প্রকৃত স্বভ।ব অর্থাৎ সুস্থতা আচরণ করে। ইহাই তাহাদের বাক্যের মর্খ্। 

ভিন্নি। সেসব তো কথার কথা | কার্ধ্য ক্ষেত্রে দেখাইতে পারিলেই তবে বুঝিতে 
পারি। আচ্ছ! দেখি আমার স্ত্রীর ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথিক পরীক্ষা হউক । 

ভাসি । ইহা কোটি কোটি জনের পরীক্ষিত ভাঁপনি আর কি পরীক্ষা করিবেন ? 
আপনি এস্থলে হোমিওপ্যাথির প্ররুত প্রভাব দর্শন কবিতে চাহেন. কি চিকিতসা --যেমন সাধা- 
রণতঃ হইয়! থাকে তাহাই করাইতে চাহেন ? 

ভিনি। আপনাদের এ জটীল প্রশ্ন বুবিলাম ন!। 

তন্তিি। হোমিওপ্যাথিক উষধের শক্তি এতই তদ্ছুত* যাহ! মানব হৃদয় কল্পনাতেও 
ধারণ! করিতে পারে না । অর্থাৎ যে কোন তীব্র রোগ একটি মাত্র! উপযুক্ত ওষধেই নিশ্চয় 
আরাম হয় । ইহাই হোমিওপ্যাথির প্রভাব । কিন্তু দেশীয় অবিবেচক জনসাধারণের নিকট 
সেই প্রভাব প্রদানের সুযোগ নাই। বেহেতু, একেত তীহারা অন্তান্ত মতের বেশী 
মাত্রার ওষধ বারম্বার ২।৩ ঘণ্টীস্তর সেবনে অভ্যস্ত বলিয়া এক মাত্রার উপর বিশ্বাস হ্থাপন 
করিতেই পারেন ন!, দ্বিতীম্নতঃ সেই একটি মাত্র! ওষধে রোগ আরোগ্য হওয়া প্রকাশ থাকিলে 
চিকিৎম্লক ওষধের মূল্য পান না বা কেহ দিতেও চাহে না। কলিকাতার বড় বড় ডাক্তারগণ 
যেরূপ মোট! ভিজিট প্রত্যেকবারে পাইয়। থাকেন, তাহাতে তাহাদের ওষধের মূল্য না পাইলে 
কোনই ক্ষতি হয় না। আর মফঃম্বলে ডাক্তারের ভিজিট দেওয়াটায় অনেকেই বিরক্ক। ষে 
ডাক্তার ভিজিট না লয়, সে বিশেষ খাতির করিতেছে বলিয়া রোগীগণ মনে করেন। স্থতরাং 
এক্ক ট।কার ওষধের মূল্য স্থলে মায় ভিজিটে দণ টাক। চার্জ করিয়া খাতির ও ব্যবস! ছুইটাই 
রক্ষা করে। সেম্থলে ওষধ বেশী ন। খাওয়াইতে পারিলে ডাক্তারের চলিবে কিসে? কাজেই 
আমরা একমাত্র প্রকৃত উষধ দিয়! ডাক্তীরগণের মত প্রতি ২৩ ঘণ্টা সেবনের জন্ত ফাকি 
ওঁষধ প্রয়োগ করিতে বাধ্য হই। তাহাতে রোগীরও বিশ্বাস অক্ষু্ থাকে, আমাদেরও ওধধের . 
মূল্য বলিয়া খিল করিবার সুবিধা হয়। ইহারই নাম সাধারণতঃ" চাকৎসা |. এলোপাখি বা 
কবিরাজী উবধ. এই যে, পনের" দিন সেবন করাইয়া, কোন ফল পান নাঁই, এ সকল ১উযধের | 
বিল তো আসিবে তাহার টাকাও দিতে হইবে। আর আমি যদি এক মারা গধধ দিয়া আরামি _ 

ূ . আপনি আমাকে. এষধের মূল্য .কি দিবেন ?. যদি আমি একটি টাকা. 








ফাকি ্ধ বি বাধ্য হইব। 
০ ভিনিন। বটে! . তবে আমি আপনার সাধারণ চিকিৎসা চাই না। আপনি হোমিও 
প্যাধিকের প্রভাবই প্রদর্শন করান, আমার স্বীকে যদি একমাত্র উধধ দিয়া এই অসীম কষ্- 
'দবারক রোগ আরাম করিয়া দিতে পারেন, তনে সেই একমাত্রার মূল্য আমি পচিশ টাকা দিব, 
সার চিরজীবনের জন্ত এই ওুঁষধেব ভক্ত হইব । 
: আআাহিম "যে আজ্ঞ! বলিয়। একটি মাত্র| ক্যামোঁমিল! রোগিণীর মুখে ফেলিয়! দিয় আসি- 
'লাম। আর বলিলান যে, এই উষধে আপনার বিশ্বাস আমার কথায় হইতে পারে, কিন্ত 
আপনার স্ত্রীর বিশ্বাস আকর্ষণ জন্য উত্তম চিনি বা মিছরী চুর্ণ এক ছুই গ্রেণ মাত্রায় পুরিয়া 
বাধিয়! আপনিই নিজহস্তে ওষধ বলিয়া! ২ঘণ্টা পরপর সেবন ক্রাইতে থাকুন। আমি বিকালে 
আসিয়৷ আবার রোগী দেখিব। কিন্তু রোগিনীর নিদ্রা হইন্সে যেন কদাচ ডাকা নাহয়। এই 
বলিয়া! চলিয়া আসিলাম। . 

বিকাল বেল! ৪ ঘটিকার সময় যাইয়া! সংবাদ শুনিলাম_ রোগী এখনও ুষাইকেছে । ওঁষধ 
সেবনের ১৫ মিনিট পর একটু বেদানার রস সেবন করিয়! ঘুঙ্গাইয়াছে। স্ৃতবাং বসিয়া থাকি- 
লাম। প্রায় একঘণ্টার পর ৫ ঘটিকার কিয়ৎক্ষণ পূর্ব্বে রোট্গিনীর নিদ্রাভঙ্গ হইল। নিদ্রাবস্থান্ 
কতকগুলি চাপ চাপ কৃষ্ণবর্ণ রক্ত জরায়ু হইতে শ্রাব হইগ্লাছে। অন্য কোন উষধ সেবন করার 
সময়ই পাওয়া যায় নাই। রোগিণী ক্ষুধার কথা৷ বলিতেছেন। গরম ছুগ্ধের মধ্যে অর চটকাইয়া. 
তাহাই পান করিতে দিয়! আমি চলিয়া! আসিলাম। 
পর দিন প্রাতেঃ গিয়া রোগিনীকে অনেকটা সুস্থ দেখিলাম । রাত্রে বেশ ঘুম হইয়াছে 
পেটের বেদনা আর একটুকু নাই। বাহে পরিষ্ণার হইয়াছে । অগ্ মংস্তের ঝোল ও অল্প 
ব্যবস্থিত হইল। ম্যানেজার বাবুর সহিত আনন্দজনক আলাপ হইল। এইরূপ ৩৪ দিন 
অতিবাহিত হইলেও অস্থখের পুনরাক্রমনের কোন সম্ভাবন! ন! দেখিয়া! ম্যানেজার বাবু তাহার 
অঙ্গীকার রক্ষা করিলেন । ওঁষধের মূল্য পচিশ টাকা ও আমাকে পনের টাকা একুনে উল্লিশ 
টাক! দিয়! বিদায় করিলেন । 
:. ম্যানেজার বাবুর মত গুণগ্রাহী লোক অতি বিরল। সাধারণতঃ «হোমিওপ্যাথিক কা 
মুল্য অতি কম,” তাহা তিন মাসে নষ্ট হয় প্রভৃতি যত ভ্রান্ত ধারণ! লোক হৃদরে বিরাজিত। 
গ্রান্তি শোষণ” প্রবন্ধে আমর! তাহার বিশদ আলোচনার ক্রট করি নাই। কৰে 
জাগতিক লোক সমূহের সেইসকল ভ্রাস্তধারনা বিদুরিত হইয়া সনাতন ও সর্ব রোগ বিনাশক: 
হোমিও প্যাথিক উপর ড় বিশ্বাস হইয়া প্রভৃত মঙ্গল সাধিত হইবে! তগখান সেই গুভদিন 
*স্কবে দিবেন? 






সা 


৫) আরোগ্য সং রোর। | 


৯৩২৩ সাঁল হর! চৈত্রে একটী রোগীর টেলিগ্রাম পাইয়া রন! হইলাম। পরদিন, প্রানেঃ 
পৌছিস রোগীর অবস্থ। দর্শনে নিতান্ত ভীত হইয়া পড়িলান। রোগ - হ্ৃদশুল “এনজাইন! পেক্‌ 
টোরিস। রোগিণীর বরক্রম ২১1২২ বংসত্র। বাদ্ষণের নিববা। আজ ৫ দিন হইল এইভীষণ রোগ 
আক্রমণ করিয়াছে । প্রথন একজন শিক্ষিত হোমিগপাথ চিকিংস| করিয়াছেন। তিনি 
একোন!, ডিজিটেপিস, ক্যাকট্যাস, ক্য।লি-মিউর, প্রহুতি বহু 'উষধ প্রয়োগ করায় রোগ 
ক্রমশঃই বুদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে । তখন অগত্যা কবিরাজী চিকিৎসা চলিতেছে । কবিরাজগণ 
রোগিনীর জীবন পক্ষে সন্ধিহান। তাহারাও ছঙ্দ্িন চেষ্টা করিতে ক্রট করেন নাই। 
রোগিবী বিধবা হইলেও সংসারের অত্যন্ত আদুরে বৌ। সেজন্ত চেষ্টার ক্রটি হইতেছে না! 
কিন্ত এই পরিবার এলোপ্যাথি চি্কৎস। বীতশ্রদ্ধ | ভামি পৌছিলে, চিকিৎসা কবিরাজী মতেই 
চলিবে কি আমার হাতে দেওয়া হইবে ইহাই লইয়া অনেক ভদ্র লোক একত্রে নানা প্রকার 
যুক্তি বুদ্ধিকরত: প্রায় ৩বণ্টা সময় অতিবাহিত করিয়া পরিশেষে আমার হাতে দেওয়াই স্থির 
করিলেন। আমি রোগিণীর শধ্যা পার্থখে উপস্থিত হয়া নিক্সের লক্ষণ গুলির লিখিয়া 
লইলাম, যথা ।__ ৃ 

রোগিণী সশঞ্ষিত চিত্ত ; ভয়ে কাপিয়। উঠেন । তিনি মনে করেন যে, একট! ভয়ানক অবস্থা 
তাহার হইবে । নিজে উদ্বিগ্ন চিন্ত । হৃৎ কম্পন, কিছু আহার করিলে আরো! বুদ্ধি ভয়। 
ভয়ানক হৃদশুল। নিদ্রান্তে এবং প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। ব্যথিত পার্শে কঠিন চাপ 
প্রয়োগে এবং চাপিয়। শয়ন করিলে, আর অত্যন্ত কষ্টের সময় দম বন্ধ করিয়া থাকিলে কিঞ্চিৎ 
উপশম বোধ হয়। যন্ত্রনাঁর বৃদ্ধি সময়ে দম বন্ধ করিয়া অস্থির ভাবে নাসিকা ও মুখ বালিসের 
সহিত ঘর্ষণ করিতে বাধ্য হন। হৃংপিণ্ডের মধো তীব্র খোচা! মারা বেদনা অত্যন্ত কষ্ট দেয় বিয়া 
ধ্রন্ূপ অস্থিরতা উপস্থিত হয়। আহারাদিতে আদে প্রবৃত্তি নাই। খতু কয়েক মাস হইতেই 
অনিরঁমিত ভাবে চলিতেছে ॥ কখন আগাইয়। বা কখন পিছাইর়। খু উপস্থিত হয়। কোষ্ঠ- 
*বন্ধ। মাঝে মাঝে বুক জালা করা ও উন্গার উঠিয়া থাকে, মুখ মধ্যে পিচ্ছিল তাব। জিহ্ব। 
সাদাটে ক্লেদধুক্ত, রাত্রে জিহব| শুকাইয়া যায়। যুখমগুল পাঞুবর্ণ, কর্ণমধ্যে শে]! শে! শব 
করার. জন্ত শ্ুতিশক্তির হ্রাস। 

উক্ত লক্ষণ সমূহ দর্শনে 'আমার ক্যালক্যারিয়া কার্ধ এর কথ! মনে পড়িল। পূর্ববর্তী 
হোমিও'ডিধকের মুখে শুনিলামযে তিনি উক্ত ওউষধের ১২ ক্রম, ৩* ক্রম প্রদানে বিফল 
মনোরথ হুইয্লাছেন'। স্ৃতরা3 আমি তাহা ন! দিয় প্রগমেই উহা ২* ক্রম একমাত্রা দিলাম।, 
তাহাতে রোগিনী অনেকটা 'আরামূু বোধ করিলেন। মনে করিলাম-_'মাপদ 7 
ুকিয়াই গেঁল। কিন্তু তাহা না হইয়া পরের দিন সন্ধ্যাগমে বেল ঠা ঘর্টিকার 
: রোগীর রোগ অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রা ভওয়ান দমবন্ধ হইয়া অর্দঘণ্টাকাল নিন 2 
গরিনৃষ্ট'হইল। তখনি জীবনাশয় হতাশ হইতে হইল। নির্বাচিত উষধে কোন ফল 













৬৭৮ রী | নি র্‌ চিকৎসা-প্রকাশ ।. - রঃ ১ 








পির তপিত ওর ছত৯০৬ চিত অহ 


হইবেন! ভাখিবা তখন একমার রোগীর মুখ ফাঁক করিয়া দেওয়া গেল। অভ্যাস এ 
বিষয় এই যে, ছুই তিন মিনিটের মধ্যে রোগিণীর নিশ্বীস চলিতে আরম্ভ. হুইল এবং ৮২০ 
মিনিট পরেই রোগিণী নিদ্রোখিত ব্যক্তির হায় উঠিয়া বদিলেম। তখন তাহার বুকের 
ভার বোধ আর আর নাই। শুল বিন্দু মাও নাঁই। তিনি বলিতে লাগিলেন যে, একটি 
পেরেক বা গোঁজ তাহার বক্ষের বাম দিকে যেন এই কয়েক দিন ধরিয়া বিদ্ধ হইয়া 
ছিল। তাহাতে তাহার স্বাস প্রশ্বাসে ক্ ও কথ! কহিতে কষ্ট, নড়াচড়া ক প্রভৃতি সর্ব 
প্রকারেই অসহনীয় কষ্ট হইতেছিল ; এখন সেই পেরেকট। যেন কে খুলিয়! লইয়্াছে। সুতরাং 
সেই সমুদয় কষ্টেরই নিবারণ হইয়াছে। অর্দঘণ্টার পর শুন! গেল - রোগিণীর সুন্দর একটা দাস্ত 
হইয়া সমধিক আরাম বোধ হইতেছে। দুগ্ধ ও অন্ন পথ্য ব্যবস্থা, করিয়া আমি বিদায় গ্রহণ 
করিলাম। তৎপরে অগ্ঠাপি আর তাহার সে আপদ উপস্তিত হয় নাই। 


কোষ্ঠবন্ধে বিট বিরেচক। 


(লেখক ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুযদার, এ, এল, এম; এস। ) 








"অধিকাংশ রোগের আন্তসঙ্গিক লক্ষণরূপে 'জথব। নি কারণরূপে কোষ্ঠবদ্ধ বা 
কোষ্ঠকাঠিন্য লক্ষণটী পরিদৃষ্ট ভয়! থাকে বলিয়া কোষ্ঠ পঞ্লিদ্দার করণার্থ সর্বাগ্রে বিরেচক 
খঁষধ বহুকাল অবধি প্রযুক্ত হইয়া আসিতেছে । অধুনা কি প্রাচ্য, কি পাশ্চাত্য সকল চিকিৎ- 
সকই যে কোন রোগের "ান্ুসঙ্গিক কোষ্ঠবদ্ধ বাঁ কোষ্ঠকাঠিন্ঠা লক্ষণটীর প্রতি সর্ব প্রথমে 
স্ৃতীব্র দৃষ্টি নিক্ষেপ করতঃ বিবেচক উষধ প্রয়োগে মল পরিষ্ষণাৰ করিবার মিমিত্ত সবিশেষ ব্যস্ত 
হইয়। থাকেন। আযুর্বোদের স্ুলাংশে বমন বিরেচনাদি পঞ্চ কর্মের স্পই্ ব্যবস্থা আছে। 
তক্মধ্যস্থ স্থধু বিরেচন বাপারের 'সলোচনাই 'জামর! এস্সলে করিব। সুতরাং অন্ঠান্ত কর্ম 
চতুষ্টয্ের কথা নিশ্রয়োজন। 

(বিরেচক ওষব মেননে রোগীর কোষ্ঠবদ্ধত! বিছুরিত হইয়। স্বাভাবিক ভাবে মল নিঃস রর 
এবং আস্তে সুস্থতা সম্পাদন বাস্তবিক পক্ষে হইতে পারে কিনা, তদ্বিসয়ে বৈজ্ঞানিক বিচার 
ও ও সমালোচনাই এম্থলে আনশ্যক | | 

কারণের নিরাকরণ দ্বারা কারণ নাশ ব্যতিত যে, কশ্পিন কালেও কার্যোর নাশ হইতে 
পারে না, ইহা অখগ্ুনীয় অভ্রান্ত বৈজ্ঞানিক সত্য । এই যুক্তি মূলে এতদ্িষয়ক বিচারে প্রবৃত্ত. 
হইতে হইলে প্রথমতঃ কোষ্ঠবদ্ধ ব্যাপার খানা কি এবং কি কারণে উহা! উৎপন্ন হয় ত তদ্ধিষয়েব 
তনুসন্ধীল জাবগ্তক |. তদনন্তর কিরূপ 'ইষবের সাহাষে সেই প্রক্কত কারণ বিদুরিত হুইতে 

পারে, তাহা রঃ বার স্থির করিয়। লইতে হইবে । ৭. | ঃ 


তপ্ত জপ জপ সম) ইসস পপ আপি ০৮ লি পপ আপস ৬ তি জি পিপিপি পিসি পিপিপি 
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২৮৩: পারেন মতি রর 


চিকিৎস | প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকগত্র ও সমালোচক । 








০০০০ ভি পারনি ঠা সরস, ৬ ০৮৫ ০৮ ৯৪ পথ সপ রর 


১৩শ বর্ষ। া ১৩২৭ সাল--ফান্ধন। র্ ১১শ সংখ্যা । 


'ববিধ। 


((লেখক-_ভাঃ শ্রীরামচন্দ্র রায় ৪. &. 9.) 
* স্্থাটিপীস্রিস্ও 








রজ্জের গতি ;--ডাক্তার ভক্ম্যান্‌ হিসার করিয়। স্থির করিয়াছেন ষে, মানব দেহের 
মোটা মোট! শিরাগুলিতে রক্তের গতি প্রতি সেকেণ্ডে ১২ ইঞ্চি আর কেশের মত স্থঙ্ সঙ্গ 
শিরাগুলিতে রক্তের বেগ প্রতি মিনিটে ২ ইঞ্চি মাত্র। 
শিরার সংখ্যা! ;--মানব দেহে মোটা মোটা শিরার সংখ্য। ৫ শতের অধিক । কিন্তু সুক্ষ 
শিরার সংখ্যা অসংখ্য । 
মানব দেহে রক্ত ও জলের পরিমাণ ;--পরীক্ষা দ্বার জান! গিয়াছে ; মানব দেহের ৭৫ 
ংশ জল। জলের পর রক্তের পরিমাণ অন্ত সকল পদার্থ অপেক্ষা অধিক । অর্থাৎ সমস্ত 
দেহের৪৪জনের সিকি ভাগই রক্ত। | | 
. লোম. কুপের পরিমাণ ও কার্য ;-_মানব দেহে ২৭ লক্ষেরও অধিক লোম কূপ আছে। 
রক্তে অসায় ভাগ ও দুষিত পদার্থ এই লোম কূপের ভিতর দিয়া ঘর্্মের আঁকারে বাহির হুইপ 
যায়। কয়েক দিবস গাত্র পরিষ্কার ন! করিলে চর্ম্বের উপর ময়ল| পড়িতে দেখ! যায়, উহ্থাই 
রক্তের অসার ভাগ। ইহা দেহের ভিতর হইতে বাহির হইয়া! থাকে । | 
অক বার্ধকোর একটা কারণ ;-_-তামাক, গঞ্জিকা, চা কাফি, অহিষেন, এলকোহল 
তি মাদক দ্রব্য সেবন করিলে আমাদের দেহের শিরাগুলি উত্তেজিত হইয়া ফুলিয়া মোটা 
হয়। তাহাতে রক্তের চলাচলের পক্ষে ব্যাঘাত ঘটে। তাহাতেই অকাল বার্ধক্য উপস্থিত 
হইয়া! মনে মৃত্যুর একটা কারণ হয় । *. 
কন বাহুতে শয়ন 7আমাদের দেশে অনেকেই গৃহের ররজা, "জানালা ইত্যাদি আবদ্ধ 
সিরা শুইয়া, খাকেন। এটা কিন্তু তয়ান্ক অন্ঠায়। অন্তান্ের পরিমাণ আরও বেরা হস্ত 





২ টিপকাশ। ক 


" হস নদ ি ি স্ডএা জ্ি ভটি টি « 






উপ তা নে ্দ 
পাকা ঘরে। এরূপ বন্ধ ঘরে প্রদীপ আলিয়া শয়ন করিলে বাধু আরও খরা টিলা 
| নাশেরও সম্ভাবনা আছে 
. মুত্তিকা ও করল! ;- পরীক্ষা বারা দেখা গিয়াছে ষেঃ মৃত্তিকা এবং ং কয়লার দুর্গন্ধ ও পচন 
বরণের শক্তি অত্যন্ত অধিক। কয়লা চূর্ণ বসন্ত রোগীর শরীরে মাখাইয়৷ দিলে রি 
পচন ও দুর্গন্ধ নিবারিত হয় । 
দক্ষিণ দ্বারী গৃহ +__-জামাদের শাস্ত্রে আছে যশঃপ্রার্থী ও বলকাম ব্যক্তি পূর্ব গৃহ, 
পুত্র ও পণ্তকামী ব্যক্তি উত্তর ছ্বারী গৃহ এবং সর্বকামী ব্যক্তি দক্ষিণদ্বারী গৃহ নির্মাণ করিবে। 
কিন্ত শাস্ত্রে পশ্চিম দ্বারী গৃহে বাসের নিষেধ আছে। এ সব পুরাতন কথ! বলিয়া অনেকেই 
- বিশ্বাম করিতে রাজী নহেন। ডাক্তার গেভিন্‌ বলিতেছেন-_-দক্ষিণ স্বারী গৃহে সর্ব কামনা 
পূণ করে। ইহার তাৎপর্য্য এই যে, দক্ষিণ দ্বারী গৃহে বায়ু প্রবিষ্ট হয়, তাই গৃহের দুষিত বাধু 
_ বিদুরিত হয় এবং সঙ্গে রোগের বীজাণুও বহির্গত হইয়। যায়। ব্যাধি মুক্ত গৃহে বাস করিলে 
সর্ব কামন৷ পুর্ণ হওয়া অসম্ভব নহে। 
_. মশকবধে ফার্মালিন ;--প্যারীতে পাস্তর ইন্ট্রিটিউট নামে একটী চিকিৎসা বিষয়ক 
 পরীক্ষাগার আছে। কুকুরে কামড়ানো রোগের চিকিৎসা-প্রণালী, এই পরীক্ষাগার হইতেই 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । প্যারীতে সম্প্রতি ম্যালেরিয়াবাহী মশক ধরা পড়িয়াছে। সঙ্গে সঙ্গে 
এই বিজ্ঞানাগারের কর্তৃপক্ষ মশক তাড়াইবার উপায়ও আছদ্দিফার করিয়াছেন। যে জলে এই 
- মশ! ডিম্‌ পাড়িবে, সেই জলে ফার্্মালিন নামক ষধ ছড়াইয়া দিলে তাহা! ভক্ষণ করিছা 
মশার নাচ্ছাগুলি মরিয়া যাইবে । এই উষধ এত অল্প পরিমাণে ব্যবহার করিতে হয় যে, 
তাহাতে কেবল মশক শাবকই মরে ; গরু বাছুর বা অন্তাগ্ত জীবজন্ত সেই জল পান করিলেও 
. ভাহাদ্দের কোন অনিষ্ট হয় ন। 
মানুষের লম্বা ও বেঁটে হওয়ার কারণ ;--সঁকল মান্্ষ সমান উচু নয-- কেহ বা ঢেজ। 
আবার কেহ বা বেটে। মানুষের মাপ সাধারণতঃ সাড়ে পাঁচ ফুট ধর! হয়। কিন্তু ইহার. 
_. ব্যাতিক্রম প্রায়ই দেখা যায়। জর্জ আগার ছিল ৮ ফুট লম্বা আর মিষ্টার ও মিসেস উন আন্ব 
_ আত্বীবন ছু বছরের খোকাখুকীর মত ছোটটী থাকিয়া গিম়্াছিল। স্থির হইয়াছে, লোকের 
লম্ব। ও বেঁটে হওয়া এ সবই পিটি উটারী গ্লযাণ্ডের জন্য হয়। প্রগ্র্যাণ্ড হইতে একরূপ রস ক্ষরণ 
হয়, সেই রস রক্তে মিশিয়া কয়েক মিনিটে সর্ববাঙ্গে ব্যাপ্ত হইয়া যায় এবং দেহের টিগু ব৷ 
 তস্তগুলিকে পুষ্ট করিয়া থাকে। ইহাতেই দেছের কোষগুলি বিভক্ত হইবার শক্তি পায় এবং 
খাপ্চরস আত্মসাৎ করিয়৷ যথোপযুক্ত প্রকারে বৃদ্ধি পাইতে থাকে। আর যাহাদেন পিটিউ- 
-: টারী রস সেরূপ ক্ষরণ হয় না, তাহাদের বৃদ্ধিও সেরূপ ঘটে ন1। ইহাই, মানুষের লম্বা ও বেটে 
রঃ হওয়ার, কারণ . প্র 
“ব্যাধির, সং খা! মানব দেহে যত প্রকার ব্যাধি হয় তাহার সংখ্যা টা সত. ২ হাজার 
শত।' ইহার'সধ্যে ১টা পীঁড়াই মানুষকে সদা! সর্বদা আক্রমণ করিয়াথাকে। 
স্ব তাঁলিকা /--লগুে ভুমিষ্ট শিশু প্রত্যেক হাজাগে ১ শত জন মরে কার. কলিকাতায় 










টির সেকচা,1..:. বালে গার ুষ্টধোগ। নান 


উট 





রী িীাবদারে ও গত ১, জন মরিতেছে। আমাদের এ বঙগদেশে প্রতি দিন গড়ে ১ হাজার 
দির তা হয় | ইংলগ্ডে প্রতি ২ হাজার গ্রন্থতির ;মধ্যে মরে মাত্র ১ জন। আর. এ 
৩৯ জন প্রহ্নুতির মধো একজন মার! যায় । 
হিন্দু জননীর স্থাস্থা হীণতার কারণ ;__বর্তমান সময়ে বিন্দু জননীগণের স্বাস্থ হী 
বণত,ই হিন্দু পিগুগণের স্বাস্থাহানি ও অকাল মৃত্যু ভীষণ ভাবে বৃদ্ধি পাইতেছে। এই 
বৃদ্ধির কারণ (১ পাশ্চাত্য সভ্যত।র ও বিলাসিতার অন্ুকরণ। (২' পুষ্টিকর খান্ের অভাব ও 
' ভেজাল দ্রব্য আহার । (৩) সংযমের অভাব ও অমিতাচার। (৪) বিশুদ্ধ জল, বায়ু ও আলোর 
অভাব। ৫৫) নাটক নভেল পাঠ। ৬) শারীরিক পরিশ্রমের অভাব । (৭) পাশ্চাত্য স্ত্রী শিক্ষা 
প্রপানী। &) প্রান্চাত্য পোয়াক পরিচ্ছদ ব্যবহার । (৯) ম্যালেরির। প্রভৃতি পীড়াও। (১০) 
রমণীগণের বিশেষ বিশেষ বিশেষ পীড়া । 
রক্তের ওজন ;- মন্ুযা দেহে যে রক্ত আছে, তাহার ওজন ১৪ সের মাত্র । | 
পা মাপিয়া দেহের মাপ নির্ণয় )-_মান্থষের পা যত দীর্ঘ, তাহার দোহের দৈর্ঘ্য তদপেক্ষা 
৬ গুণ বেশী। অর্থাৎ যাহার পা অর্ধ হস্ত পরিমিত, তাহার দেহের মাপ ও হাত হইবে । 
মানুষের অস্থি ১--এতদিনে ঠিক হইল মানব দেহে সর্বশ্ুদ্ধ ২৪* খানা অস্থি আছে। 
তাহাদের ওজন ৭ সের মাত্র । | 
ম্যালেরিয়ার প্রতিষেধক )-_পত্রাস্তরে প্রকাশ নাটার,ডগা বা ফলের শ'1স, গোলমরিচ ও 
সৈন্ধবলবণ সহ প্রতিদিন দেবন করিলে ম্যালেরিয়ার হাত হইতে অব্যাহতি পাওয়া যায়। 





কতকগুলি পরীক্ষিত মুষ্টিযোগ । 

৯৮ লেবুর রসের সহিত হরিতাল ঘধিয়া লেপন করিলে ৩19 দিনে ছুলি ন্বারিত হয়। 

হ। *একথান! লোহার হাতা আগুণের উপর রাখিয়া এঁ হাতা তাতিলে তাহার উপর 
১ তুম নিক্ষেপ কর। তুতিয়া তন্ম হইয়া গেলে, আগুণের উপর হইতে হাতা নামাইয! | 
তন্মধ্যে ঞকঞ্চিৎ কেন্ুরের রদ নিক্ষেপ কর। তৎপর লৌহ দণ্ড দ্বারা উভয় পদার্থ একত্রে 
মর্দন ক্কীমিতং গ্লীহাপনিত মামুড়কীর ক্ষতে লাগাইবে। দৈনিক ছু'বারের অধিক নাগাইবে না।.. 
ভিন দিনে ক্ষত অনেক কম হইয়! যাইবে । | 

৩) পেশার বীজ ও সৈন্ধবলবণ একত্রে কাজির সহিত বাঁটিয়া লেপন করিলে, দুখের ব্রণ 
তু | 

শী .মটরের ডাইল উত্তমরূপে ব্যটিয়৷ একৃজিম! বা বিখাজের উপর পক করিয়া দিয়া . 
স্ দ্বারা বাধিত! রাখিবে। প্রতিদিন ৪1৫ ঘণ্টা কাল বীধিয়া 'রা্ষিতে'হইবে। ৫ দিনে 
পীড়া আরোগ্য হয়। পীড়া আরোগ্য হইয়া গেলেও সপ্তাহে ১ দিন করিয়া ৩৪: সতাহ 
বধিলে আর পুনরাক্রমণ হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 








র্জ | টাক নি পাইতে গ পারে না এবং টাকস্থানেও চুল উঠিতে ধাকে। তাহ ১ বার হণ + 
রিলেই যখেষ্ট। 

৯১৬ । : বটের পাঞ্জবর্ণ কচিপত্ 'ও সিমূলের কীর্টা উত্তমরূপে পেষণ করতঃ পরে মন্সরের ডাইল 
সহ উন রূগে বাটিরা প্রতিদিন স্নানের ১ ঘণ্টা পূর্বে প্রলেপ দিয়! রাখিবে। ইহাতে ২৩ : 
'নিনের মধ্যেই মুখের ব্রথ জনিত কাল দাগ উঠিয়া যায় এবং মুখী সুন্দর হব ৷ ইহা সুখের 
মেচেতাঁও বিনষ্ট করিয়া ভাকে | 

২৭0  কদলী মূলের রস সর্প বিষ নাশক। 

ক ৮ সর্ষপ তৈলে শামুক ভাজিয়া সেই তৈল কর্ণে দিলে কর্ণ পাকা! অতি সত্বর আরোগ্য 
হয়। 

» - ৯ তিল তৈলে কেঁচো তাজিয়া সে ইল পোড়া বা দলে অতি সতবর কত্ত 
আরোগ্য হয়। 

-- ৯৯). দশরতি ছোলা! চূর্ণ প্রতিদিন ৩বার করিয়া এ পার অতি স সত্বর আরোগ্য 





হয়। 
...১১। গর্জন তৈল ৮১০ ফোটা, কিঞ্চিৎ চুণের জলের সত পান করিলে এবং এই তৈল 
কষ্টের উপর মর্দন করিলে, কুষ্ঠ রোগ বৃদ্ধি পাইতে পারে না। 

০:৯২ চাল সুগরার তৈল ৫ ফোটা করিয়া দৈনিক ২১ ৰার কিঞ্থিৎ ছুগ্ধের সহিত পান 
ক্করিলে এবং এই তৈল মালিশ করিলে পাঁচড়া, চুলকণা ইত্যাদি চর্মরোগ অতি সত্বর 
আরোগ্য হয়। 

১৩! নিমের মূলের রস ২ তোলা! প্রতিদিন প্রাতঃকালে খাইতে হইবে এবং নিমের পাতা 
এবং হলুদ বাটি প্রলেপ দিলে অতি সত্বর পাঁচর।, চুলকণ! ইত্যাদি চম্ম রোগ নিবারিত হয়। 
৯৪) কডফল ও চিতামূল একতে সমভাগে বাটিয়া প্রলেপ দিলে ধবল ( স্থির) ফবারি, 
হ্য়। 










১৫। রোগীর জিহবায় লঙ্কা! ঘর্থণ করিলে 'অথব! চক্ষুতে আদার রস ২১ পচ পা. 
অতি শীষ মুচ্ছা ভঙ্গ হয়। ৮. 
৯৬) স্থতে ভাজা হিং ৩ রতি ও সচললবণ ৩ রতি একত্রে অন্নের সহিত সেবিিহি 
অজীর্ণ ও অস্বিমান্দ্যের উপশম হয়। 
৯৭1: যোয়ান, মউরী, বিটলবণ ও হিং সমভাগে একত্র করতঃ উত্তমরূপে বাটনে র্ 
রি [মত বটিকা ক্ষরিবে ৷ প্রত্াহ প্রাতেঃ এক একটা বটিকা জলমহ সেবন করিলে, এ 












-১৯। স্থল পল্পের কচি পাত৷ কুচি কুচি করিয়। শীতল জ জলে সন্ধ্যার স সময়  ভিজাইয় রাখ 1. 

রঃ র দিন ভোরে খাইতে দিলে প্রমেহ রোগে প্রত্রাবের জালা অতি.সত্বর নিবারিত হক্ষ। 
_ সর্পদংশনের বধ ;--একজন মৃত ডাক্তারের নোটবুকে পাওয়া গিয়াছে, স্বেত আকনা 
মূল, শ্বেত অপরাজিতা মূল, শ্বেত জবা মূল ও শ্বেত করৰীর মূল সমান ভাগে ও গোল মরিচ 
অর্ধমাত্রায় একত্রে পিসিয়া মটরের মত বড়ী প্রস্তুত করিতে হইবে। পরী বড়ী জলের সহিত 
গুলিয়া সেবন করিলে শীত সর্প দংশনের প্রতীকার হর। একটা রোগীকে ৩টী গুলি খাওয়াইয়া! 
প্রতীকারের সংবাদ পাওয়া গিয়াছে । শরীরের কোন স্থান কাটিগ্না রক্ত বাহির হইলে প্র স্থানে - 
গুলি লাগাইয়া! বাধিয়৷ দিলেও উপকার হয়। এই ওউষধের গুণ সকলেরই পরীক্ষা করিয়া 
দেখা উচিত। রঃ 
ঝআচিল চিকিৎসা ;-_মানুষের গায়ে এক সময়ে অনেক গুলি আঁচিল বাহির হইয়া থাকে । 
প্রথমে যেটা বাহির হয়, সেইটা নাকি কাটিয়া ফেলিলে সকলগুলিই আপনিই শু হই 
পড়িয়া যাইবে । পরীক্র! করিয়া দেখা উচিত। 
জীর্ণ জরের মুষ্টিযোগ ;--জীর্ণ অরে ততসহ কাশি থাকিলে নিম্নের ব্যবস্থা! অতি ফলপ্রদ-_. 
আতৈস ১ তোল্যা, মুখা ১ তোলা, আকন্দ নির্যাস (আঠা ) সিকিতোলা, কণ্টিকারী $ অর্ধ 
তোলা, বাসক পত্র ১ পোয়া, বকুল ফুলের পাতা হুঁ অন্ধ পোয়া । এক সের জলে জাল দিয়া 
১ পোয়া থাকিতে নামাইবে । মাত্রা ২ ড্শাম। দৈনিক ৩ বার সেব্য। রা 


০স্নীল্স উশ্ভজ্বজ্্য ভন্জ। 
বাসক। 
( লেখক-_ডাঁঃ শ্রীরামচন্দ্র রায় 9. 4 ৪, ) 


:০:-__ রর 

বুালিচন্স )__ইহার অপর নাম “কানস”। এই উদ্ভিদ বঙ্গদেশে বথেষ্ট পরিমাণে রর 
আছেন ইহার পাতা চওড়া এবং দীর্ঘ অঙ্গ গ্রত্যঙ্গ ক্ষণতঙ্কুর। ফুল সাদা দেখিতে অনেকটা 
বু্িছলের মত। উড়িম্যা, বিহার, অযোধ্যা এবং মধ্যভারতেও এই বৃক্ষ যথেষ্ট দ্বেখিতে ' 
পভিযা যায়। অযোধ্যার রামকোটে যথেষ্ট বাসক জন্মে। কেহ কেহ অনুমান করেন, কেবল. 
সাই স্থানের বাসকেই ভারতের ত্রেত্রিশ ফোটা মরনারীর উধধ হুইতে পারে। 'নৈমিষারপ্য ও. 
প্লাক উৎপাদনের জন্য বিখ্যাত। এই ছই স্থানে বাসকের মধুকিনিতে পাওয়া বার। সমর ্ 
ময় বাসক বৃক্ষে এক প্রকার সুরে ফলও দেখিতে পাওয়া যাস ... ৮ ্ 
. স্রমনাম £--বাকস, বাশিকা। বাসা, ভিয্মাতা, লিংহিকা, মিংহাড,.বাজিনভা, আটা 
অটরূষক, বৃষনাম! ও সিংহপর্ণ সংস্কতে এই কয়েকটা বালকের গঞ্কীয়। ইহাকে হিন্দু ্থানৈ ও: 
(ইক  কর্পা্টে অড়,সা, আড়সোগে। সপ ১১০ 
















৬৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। চপ বধ 
... ক্রিয়া ;-কফনিঃসারক, ক্ষয় নিবারক, আক্ষেপ নিবারক, পর্যায় মিবারক . ও বমন 
নিবারক ।- আবুর্কেদে বাসক-_বায়ু জনক, স্বরবর্ধক, তিক্তকবায় রস, হৃদ গ্রাহী, লঘু ও 
.শীতবীর্ধ্য। ইহ| কফ, পিত্ব, রক্তদে;ষ, ভৃষারোগ, শ্বাস, কাস, জর, বমি, প্রমেহ, কুষ্ঠ ও 

ক্ষয় রোগ নাশক। বাসকের পরই অথিকাংশ সময় ওষধার্থে ব্যবহৃত হয়। তাহা ভিন্ন, 
ইহার কন্দ ও দুল ওঁধধার্থে ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। বাসক পত্রের উপাদানে বথেষ্ট পরিমাণে 
শাইটেো জিনস পদার্থ আছে । নাইটেজিনাস্‌ পাদার্থ নিচর আমাদের শরীর রক্ষা করে। 

আবার এ পাত্রে কার্বনিক গ্যাস নাশক কার্কনডাই অক্স/ইড আছে, তাই বসক ক্ষ নাশক । 

.বানক ফুলের মাদকতাগুণ আছে, । এই ফুল হইতে প্রাপ্ত মধুং পশ্চিম দেশে বহু বিলাসী 

ব্যক্তি, ছুগ্ধ সহ খাইয়া থাকেন। এই মধু সেবন করিলে এক প্রকার গোলাপী মেশ৷ 

হইয়া থাকে । 

..._. ব্যবহার /-্লেম্মা তরল করিতে ইহার সমকক্ষ ওষধ কমই গ্েখাত পাওয়া যায়। ইপি- 

-কাক্‌, সেনেগা, টলু প্রভৃতি ওষধ অপেক্ষ। ইহার এই গুণ কোন অংশে স্থযুন নহে বরং বেশী। 

সাধারণ সর্দি কাশি হইতে নিউমোনিয়া ব্যাধিতেও অবাধে ব্যবকার করা যায়। শিশ্ত, বৃদ্ধ, 
যুবক সকলেই অবাধে সেবন করিতে পারে । এ দেশের গৃহিগীগ্লাও শিশুদিগের স্দি কাশি 
হইলে বাসক পত্রের কাথ সেরন করাইয়! থাকে । আধুর্ধেদ শী্সে শ্র্েক্সা ক্ষেত্রে এই ওষধ 
যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়। শান্ত্রোক্ত বাসারিষ্ট, বালা কুম্মাণ্খও প্রত্তি ওউবধধ সেবন করির! বনু 

রোগী কাশির হাত হইতে অব্যাহতি পাইয়া নবজীবন লাভ করিক্ষা থাকে । গুণে মুগ্ধ হইয়' 

বহু ক্্যালোপ্যাথিক চিকিৎসকও এই ওঁষধ ব্যহার করিতেছেন। নিউমোনিয়া রোগীর অনেক 
.ঈময় কাশি উঠে না, কাশির বেগও অতি কম থাকে--ইহা অতীব সাংঘাতিক অবস্থা । 

.এ অবস্থায়ও বাসক ব্যবহারে সুন্দর ফল হইতে দেখ! গিয়াছে । সিরাপ বাসকই সর্বদা ব্যব- 

হত হইয়া থাকে । ইহার ক্ষয় নিবারক গুণ প্রবল দেখিয়া ইহার সহিত হাইপোফস্ফাইট্‌ 

যোগ করতঃ সিরাপ বাকস উইথ হাইপোফস্ফাইট, এবং টলু নামক আরও একটা উউষধূ, 
আবিষ্কৃত হইয়াছে। এই ছুর্শংলের দিনে ইহার পত্রের ডিককৃসন্‌ ব্যবহারেও সুনে ফল 
পাইবে। এরূপ সহজ লভ্য গুধধ আমাদের গৃহের কোণে থাকিতেও আমার ইহার, ক্রিয়া 

প্রত্যক্ষ করিতে বত্রবান হই না, এটী বড়ই দুঃখের বিষয়। চিকিৎসকগণ- যদি এই স্বদেশ 
জাত 'উধধ ব্যবহার করিতে আরম্ভ করেন, তাহ! হইলে ইহার গুণে মুগ্ধ হইতে হইবে । 'ঈলে 
সঙ্গে অনেক অর্থও বাচিয় বাবে। এই বৃক্ষ অধিকাংশ স্থলে বিনামূল্যে ও স্বপ্প জারাসে 

গাওয়া যাযস়।, 

:.. বাসকের আক্ষেপ নিবারকগুণ আছে ; এই কারণে স্বাম রোগে এবং বালক দিগের 
ছপিংকেফে সুনার কৃজ করে,। পিরাপ বাসক লেবন করিয়া! বছ হুপিংকফের রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে 1 হাপানি প্রাগের ফিটের সময় ইহার পত্রের ডিকৃকসদ্‌ গরম অবস্থায়. খাইতে 
দিলে কিট সত্বর কাস হইয়া থাকে । শুক পত্স্বার! চুরুট প্রস্তত' করত; তাহার ধুম পানেও 

সুন্দর ফল হয়। ইহ সহিত ধুতরার পাতা যোগ করিয়া, লইলে ফল আরও ধর হইয়া থাকে।... 

















১১শ সংখ্যা ] ... শ্লীহারোগে-সোয়ামিম | ৩৮৭ 


বাদকপতরে, নাইট জিনাস পদার্থ ও কার্বন্‌- ভাই-অক্সাইড আতে, ভাই ইহা ক্ষযকাঁশিতে 
ক্থন্দর উপকারী । ক্রিয়োজোট, কড.লিভার অয়েল প্রভৃতির স্তায় বাসকও ক্ষয়কাশির একটা 
অত্যাবশ্থকীয় ওষধ। ক্ষয় কাশির রোগী প্রতিদিন প্রাতঃকালে কাশিতে কাশিতে অত্যন্ত 
কাহিল হইয়া পড়ে- একটুও কাশি উঠে না। তখন বাপক পত্রের কাথ গরম গরম খাইতে 
দিলে অত্যন্ত উপকার হয়। কয়েক মিনিট মধোই কাশি সরল হইয়া উঠিতে থাকে । রোগী 
যদি প্রতিদিন নিয়মিত ভাবে বাসক পত্রের কাথ সেবন করেন, তাহা হইলে তাহার শরীর জীর্ণ 
হয় না এবং পীড়ার আক্রমণও প্রবল হইতে পারে না । 

পুরাতন জীর্ণ জরে আতৈস, কণ্টিকারী, গুলঞ্চ, কালমেঘ ইত্যার্দির সহিত বাসক পত্রের 
কাথ অত্যন্ত উপকারী । তরুণ পর্য্যাযুক্ত ম্যালেরিয়া! জরে ইহার পর্য্যায় নিবারক শক্তি প্রবল 
না হইলেও পুরাতন জীর্ণ জরের ইহা সুন্দর উষধ। আঁর এই জব যদি গ্ররেম্াযুক্ত হয়, তাহা 
হইলে ইহা! অমৃতের হ্যায় কাধ্য করে। 

বাসকের ফুল পিষিয়া উষ্ণ করতঃ বেদন| স্থানে প্রলেপ দিলে বেদন! নিবারিত ভয়। 
বাতের বেদনাতে বাঁদকের ফুল পিধিয়া কুলের মত বটাকা প্রস্থত করতঃ সেবন করিলে 
বেদনার উপশম হয়। এই ফুলের মাদকতা শক্তি আছে, তাই অযোধ্যা অঞ্চলে এই ফুলের 
মধু অনেকে খাইয়া থাকেন । 

অন্দেশে কবিরাজগণ কাসিযুক্ত জরে, চক্ষু পীড়ায়, হুপিংকফে, শ্বাস রোগে পুরাতন জীর্ণ 
পীড়া, যকৃতের রোগে বিশেষতঃ ভান্তিকে ইহ! সর্বদ] বাবহার করিয়া খাকেন। আমুর্কে 
শাস্ত্রে বাসকের স্থান অতি উচ্চে। রাঁজনির্ধণ্টকার বলেন -- 

বাসতিস্তা কটু পীতাকফন্ত্রী রক্তরপিত্তজিং | 
কামল! কফ ক্রমনৎ জর শ্বাসক্য়াপহ ॥ 

অর্থাৎ বাসক তিক্ত, কটু ও শীতল এবং কাশি, রক্তুপিন্ত, কামলা, কফ বিকলতা, জর, 

শ্বাস আর ক্ষয় পীড়ানাশক । 








প্রীহারোগে-_সোয়ামিন। 
( লেখক -ডাঃ শ্রীঅনুকুলচন্দ্র বিশ্বীস |) 





রোগীর বয়ম ২৬২৭ বংসর। কয়েক বংসর হইতে জাহাজে করে। পীড়া সওয়ার 
আগে প্রায় তিতন বৎসর, বেণী উপায়ের আশার সমস্ত রাতজাগিয়া জাঙ্ধীজে কা কতো, _ 
ভোরে বাড়ী এসে ন্নান আহার ক'রে বেল! ৯টার সময় গুইত ( 'ঘুমাইত ), বৈকালে ৪টার 
সময় উঠে--সন্ধ্যার সময় আবার আহার করে কাজে যেতো। নন্ত ব্যবহার ছাড়া আঁর 
কোনও. লেপ কর্কে। না....ধোগীর: স্বভাব.চরিতর খুবই ভাল ।.. 


৩৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ।.. [১৩শবর্য 


গত বৎসর ফাল্ধন মাসে কলিকাতায় দিন কতক . জরে ভূগে, দেশের বাড়ীতে 
আসে। এখানে এসে জরটা ক্রমশঃ বাড়ে-১০।১২ দিন জরে ভোগবার পর জ্বরটা রেমিটেন্ট 
আকারে দীড়ায়। সকাল থেকে বেলা ১২ট। পর্য্স্ত জর কম থাকতো - আর ১টা থেকে ২॥টে 
তিনটের মধ্যে জর বাড়তে । জরের এই রকম অবস্থা --তার উপর লিবারে বেদন1, বেদনা 
ভান্‌ কাছুড়ীতেও ছিল। পিলেও ছিল, তবে তখন খুব যে বড় বা খুব শক্ত, তা নয়। 
পিলের চেয়ে মতের টাটানি বেনী, পাশ ফিরে শুতে, হাচতে, কাশতেও কষ্ট হতো | এ 
অবস্থায় সকালে জ্বরের কমতি 'অবস্থায় রোজ ৩1৪ দাগ চিঃ বেঙ্গল কেমিক্যালের পাইরেক্স-- 
_-প্রীয় তিন শিশি খায়। যরুতের উপর 'আইওডিন লিনিমেণ্ট নিয়ম মত দিন কতক 
মলিস করায় কীছুড়ীর বেদনা '৪ যরুতের বেদনা একবারে ভাল হঃয়ে যায়। যরতটি যাহা 
গে ছাতে ঠেকৃতো, তা আর টের পায় নাই। পাইরেক্স খেয়ে ও মালিল করে 
সকৃতটি কম্লো৷ বটে, কিন্ত জরের কিছুই কম হলো না । জর বরং বেশী হলো-_ ওষুধ খাবার 
'আগে সকালে ৯৯] থেকে ১০০ পধ্যস্ত টেম্পারেচার হতো-_পাইরেক্স খাবার পর এ সময় 
উত্তাপ ১০১--১০২ পর্যাস্ত নামতো, বেলা বারটার ষধ্যেই-আবার একটু সামান্ঠ শীত, 
শীত, কবে জব নাড়তে দেই জ্বর রাতে ১০৪ ১০৫ প্ধান্ত উঠতো | ভোর, থেকে কম 
হ'তে -তবে ১০১ডিক্রীর এর নিচে আর নামতে না। দাস্ত রোজই একবার করে হোতো। 
জরের এই রকম 'অবস্থা হওয়াতে-_ একজম সব. প্াসিস্ট্যাণ্ট সাঙ্জনকে দেখান হয়। 
তিনি যখন রোগী দেখেন--তখন রোগীর লিবারের কোনও বেদনাদি ছিল না, হাতেও আর 
উহা টের পাওয়া যেতোনা, তবে পিলেটী শক্ত, বড় -প্রার় নাভী পর্যান্ত এসেছিল । বাহোও 
বেণ খোলগা হতো না। | | 
ইনি এই সব অবস্থা দেখে প্রথমে রাব্রে খাবার জ্ন্ত ১টী হাইডার্জসাব ক্লোরাইডের মোড়া, 
ও ১ শিশি জরের ওষুব ৩ ঘন্টা শস্তব সেবন কর্তে দিয়ে যান। পর দিন সকালে এসে ২* শ্রেণ 
মিউরেট, কুইনাইন মিকম্চার ৩ বারে--জবরের কম অবস্থায় একঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা কুরেন। 
জরের বৃদ্ধির সময় ৩ ঘণ্টা অস্তর সেবনের জন্য জরের ১টা কি ওষুধ দিয়েযান। প্রেস্কপশন 
করেন নাই । নিজ বাক্স থেকে ওষুধ দেন, কি কি দেন তাহা না জানায় লিখতে পাল্ুমনা । 
তবে ৪ দিন ঠিক এই মতই চিকিৎসা! করায় বিশেষ কোন ফল ন! দেখে, বলে যান যে, জরটা 
টাইফয়েড. জর--ম্যালেরিয়! নয়। ক্যালোমেল খাবাব পর দিন থেকে রোজ ২।ত বার করে 
পাতল| বাহো হোচ্ছিল। 
1৭ দিন টাইফয়েড, জ্বরের চিকিৎসা! হবার পর আমরা দেখতে যাই। রোগীর শরীর 
মত্যন্ততদুর্বল, এখন কি সহজে, ইচ্ছ! কল্লেই পাশ ফিরতে পর্যাস্ত পারে না। ছুর্বলতার জন্য 
হাতের কাপুনী, দয় নিয়ে (হাপিয়ে হাপিয়ে ) কথা বলা, সর্বদাই মুখ শুকিয়ে যায়, জর 
২৪ ঘণ্টার, মধ্যে ৩ বার বাঁড়ে, অরের কম বেশী বড় একটা টের পাওয়! যায় না । যেন 
'সধ সমরই প্রবল অরই ভোগ হচ্ছে বলে বোধ হয়। রাত্রে-ঘুম আদৌ হয় না__চোখ, জালা, গ! 
হাত পা.জালা।গা বমি বমি, কটি বমি ইত্যাদিতে অস্থির হক্ষে !. পিলেটী খুবই বেড়েছে, 











২য় সংখ্য! ] প্লীহারোগে-- সোয়ামিন | | ৩৮৯ 
নাভীর ডান পাশে সমস্ত জুড়ে গেছে আর শক্তও তেমনি ! চোখে মুখে রক্ত নাই। 
রক্ত ন! থাক্বারই কথা, কারণ প্রায় ২| মাস ভুগছে । 
রোগী নিজে বল্লে - এই সব উপসর্গ, কতকগুলি কুইনাইন খেয়েই হয়েছে । প্রায় ২৫* 
গ্রেণ খেয়েছি, আর কুইনাইন খাবো না। আজ কয় দিন ডাত্তরও বুইনাইন দেন নাই। 
ডাক্তারও বলেছেন যে. কুইনাইনে কিছু হবেনা 
এখন আমাদের উপরচিকিৎসার ভার পড়লো । সেদিন আর কিছু ন! দিয়ে তাঁর পরদিন বৈকালে 
১* গ্রেণ বাই হাঁইডেক্লোর কুইনাইন ১০ মিনিম ভিসটিলড ওগ়াটারে গালাইয়া পাছাতে 
ইনজেকৃট কর! হ”ল। তার পর দ্বিনও এরূপ আর একমাত্রা ইজেকট করুম। প্দতীয় দিন 
জ্বরের প্রকোপ তত হয় নাই । রা ১০ টার সময় টেম্পারেচার ১০২॥ বই আর ওঠে নাই। 
পর দিন সকালে ৯৯॥ হয়ে ছিল। প্রায় দেড় মাস এরকম টেম্পারেচার ভয় নাই । বেল! 
* টার সময় পুনরায় ৭1০ গ্রেণ কুইনাইন বাই হাইডেশাক্লোর উপর হাতে ইনজেকটু কর! হ'ল 1 
পথ্য-_সিঙ্গি বা মাগুর মাছের ঝোল, পল্তার ডানল! উন্ভাদি ন্যবস্থা কর। গেল। 
রোগী ভারী দর্ধল, ক্ষধাও বেশ হয়েছিল। ক্ষার জলা সড়ই বাস্ত ভোতে লাগলো, 
২ দিন ঝোল খারার পরই ভাতের জন্গ নাস্ত কঞ্টে লাগলো । ইচ্ছা না থাকলেও রোগীর 
আগ্রহ দেখে ভাল পাউরুটী এক বেলা ও এক বেলা সা দিতে হলো । দিন আর কোনও 
রকম ওষুধই দেওয়। হলো না। এ চুদিন কেবল ৩।৪ নার ক'রে টেম্পারেচার নে ওয়া ভোতো | 
সকালে ৯৯, ছপুরের সময়ও এ রকম, বেলা ৪ টার সময় ১** হতো । তার পরদিন সকালে 
৯৯, দুপুরের সময় টেমপারেচার নেওয়া হয় নাই । বেল! ৪ টের সময় হাত পা কামড়ায়, চোখ 
একটু জ্বালা করে। সন্ধার পুর্যেই গিয়ে হাত দেখে একটু জবর বলে বোধ হলো! । 
টেপপারেচার প্রায় ১০১০ উঠলো! । সেদিন তিথীটাঁও অমাবগ্তা ছিল। ওরকম পোগার বা যার! 
ক্রমাগত ম্যালেরিয়া জরে ভুগে কাহিল হয়েছে তাদের অসুখ নির্দোষ আরাম নাতৃহওয়! পধ্যস্ত 
'অমাবস্তা, পুর্ণিমা, ও একাদশীতে একটু একটু জর বোঁধ প্রায়ই হ"য়ে থাকে বল রোগীকে 
বোঝালুম আর পেট ভরা খাওয়া টি "ন্যায় হয়েছে নললুম । পীলেটা খুবই বড় 'ও শক্ত 
হয়েছে। 
পর দিন সকালে ১ খ্রেণ “সায়াগিন ট্যাবলেট, ১০ ফোটা ডিসটিলভ, ওয়াঁটারে গলিয়ে 
হাতে ইনজেকটু করা গেল। বিকেলে € গ্রেণ বাই হাইডেক্লোর কুইনাইন ১টা ট্যাবলেট 
ূর্বমত ইন্জেকট্‌ কর! হলো । সের্দিন দিন রাত্রি টেম্পারেচার ৯৯॥ ছিল। রোগী নাইবার 
জন্তে বড়ই,ব্যস্ত হতে লাগলে! । পর দিন নিম্পাতা সিদ্ধ গরম জলে গাম্ছায় একটু জল 
রাৰিয়া সর্বাঙ্গ বেশ ক'রে মুছিয়ে দিতে বুম । গা মোছার দিন, থেকে রোগী বেশ একটু 
স্বচ্ছন্দ বোধ ক”রে ছিল। জ্বরও আর টের পায় নাই। ছদিন পরে অর্থাৎ ইনজেকটু করার 
চতুর্থ দিনে ২গগ্রেণ সোয়ামিন ইনজেকট করা হয়। তীয় দিনে ৫ গ্রেণ 81 10০01)121 


ন918711৩ ইন্জেট করা হয়। 
জর আর টের পাওয়া যায় নাই, কয় দিন বেশ ভালই আছে। ভাতের জন্ত কীদা কার্টা 





৩৯০ . .. চিকিৎসা-প্রকাশ। ২.1... [ ১শ বর্ষ 





শে ০ ইত গত 9০০৪০০৮০০৮০ 
করায় ঝোল ভাত এক বেলা ও রাত্রে সাগু। এখন ন অন্তর কেবল ২ গ্রেণ করে সেয়ামিন 


ইন্জেক্ট করা ব্যতিত আর কোনও ওষুধ দেওয়া হয় নাই। প্রায় ১৩৬১৭ চটী সোয়ামিন 
প্রয়োগের পর রোগীর পিলেটী প্রায় অর্দেক কম জার নরম হইতে দেখা গেল। এবার ৫1৬ দিন 
অন্তর ১ গ্রেণের সোয়ামিন্‌ ট্যাবলেট পুর্কোন্ত নিয়মে ইন্জেকটু ব্যবস্থা করা গেল। ৭৮1 
70175 আর দেওয়া হয় নাই। | 

আর প্রবন্ধ বাড়াবার দরকার লাই । মোটের উপর ১১1২৫ টী ইনজেকশনের পর দেখা 
গেল যে, পিলের চিহ্ন পর্াস্থ নাই বলেও মিথ্যা বলা হয় না। চে 

অন্ত ওষুধ থেলে বোধ হয় এ রকম উপকার পাওয়া যেতো না। মালিন্‌ 
ক'রে পেটের ২1৩ পুরু চামড়। উঠে যেতো আর নিয়ম মত ২1৩ মাস রোজ ২৩ বার ক'রে 
বিদ্কুটে স্বাদের ওষুধ থেয়ে ভরুচি হয়ে যেতো । হয়তো অতো ধৈধ্য ধারণ ক+রে ওযুধও 
থেতো না। যাই হোক আমি মাঝারী গোছের পীলেতে ১০১২টী সোয়ামিন প্রয়োগে 
ভাল ফল পেয়েছি। এতে খরচও যে খুব বেশী পড়ে হাও নয়। পাড়াগায়ে বিস্তর গরীব 
দুঃংখীদের ঘরে বড় বড় পট জোড়া পীলে রোগী সর্বদাই পেয়ে থাকি। তারা থাওয়াবার 
ওষুধ খরচ আদৌ যোগাতে পারে না। ডাস্তার ভ্রাতাগণ কম খরচে ও রকম পীলে, 
সোয়ামিন দারা আরাম ক'রে খুব নাম যশঃ নিয়ে পশ।র বাড়াতে পারেন । 'জাঁশা করি সোয়া- 
মিনের উপকারিতা পরীক্ষণ করিয়। ফলাফল “চিকিৎসা-প্রকাশে” প্রকাশ করিলে বাধিত হইব। 


চিক্ন্ছি কল. তল্লাীক্ হিল নও 


পেটের অসম্থ যন্ত্রণা সহ উদরাময় ও রক্ত ভেদে-_ 
কুইনাইন ইন্জেক্শনের আশ্চর্য্য উপকাঁর। 
লেখক--ডাঃ শ্রীঅনুকুল চন্দ্র বিশ্বাস। 


১০৩ 
(সস্নেহ (নও 
টি 


গতি বছর বৈশাখ মামে শিশুর কোলে নামক একটা যবক একদিন বেলা ১২ 
সময়--ভার্মাকে, ডাকিয়া পাঠার। অগহ যাঁতনায ছট্‌ ফট, ক'রছে ব'লে ডাকে - 
কিন্ত য্যাপার যে কি, রোগ যে কি, তা-_কিছু বলে নাই। যে লোকটা ভাকৃতে আসে, সে 


১৩শবর্ষ চিকিৎসিৎ রোগীর বিবরণ । . ৩৯১ 





আমার বাড়ী থেকে প্রায় ৯৪ । মাইল তার ৰাড়ী-_তখনই সেখানে গিয়ে দেখি রোগী 
পেটে-_জল পটা দিয়ে-_তার উপর হাত দিয়ে চেপে ধ'রে রয়েছে । এবং এপাশ ওপাস করে 
কাদছে। মাথায় শোণ বাধা রয়েছে । মাথার যাতনা খুব |, 

রোগী আমাকে দেখে আরও কাদতে লাগলো । সংক্ষেপে রোগের অবন্া ভাকে 
বলতে ব'লে হাত দেখলুম নাড়ী পুষ্ট জব--১০৩,/০ ডিক্রী, লিনারে সাণান্ত 
বেদনা আছে -.সদ্দি কাশি কিছুই নাই। &ঁজিহব! খুবই 'অপরিষ্ষাৰ ও ও শুকুনো। পিপাসা! আছে, 
এ ছাড়া জন্তান্ত অবস্থা সে যেমন বলে ছিল, তা এই-_- 

আজ সাতদিন হলো জব হয়েছে । গত বুধবারে স্নান করবার পরই বেলা ১টার সময় 
জর আসে। সেদিন থেকেই ভাত বন্দ আছে। তান পর দিন জ্বর জান্তে পারে নি। 
শুক্রবার বেল! ১০টার সময় শীত ক'রে খুব জর হয়। বুধ ও বৃহস্পতিবারে ভাল দাস্ত খোলস! 
হয় নাই। শুরুবার বেলা ১২টার পর থেকে বেলা ওটে পর্যান্ত ৮ বার বাহো হয়। প্রথম 
বাহেতে বেশ মল ছিল-_-৪ বার বাহের পর রক্ত বাহে যেতে জারস্ত হয়। ২ বার রক্ত 
ভেদ হবার পর থেকে পেটে ব্যাথা আরম্ত হয়। বাহেতে আম্‌ (মিউকাশ) নাই। আমাশয় 
নয়। ৬বার বাহে হবার পর * * ডাক্তারকে আমি । ভিনি যখন মাসেন, তখন বেলা প্রায় 
৫টা,-তথন আরো ২ বার রক্ত হেদ হয়েছ । ঘোট ৮ বাৰ বাহে হবার পর ভাক্কাঁর বাবু 
আসেন। জর তখন ঢের কমে গেছে-__টেম্পারেচার ১০০ হয়ে ছিল। তিনি অবস্থা সব 
দেখে শুনে হেমিওঃ উষধ ছ শিশি ৮ মাত্রা দিয়ে যান। রাত্রে সেই ওউষধই খায়। সন্ধ্যার 
পর একবার বাহো হয়, তাতে আগের ছেয়ে রক্ত কন দেখ! যার, যাতে আর বাহ্যে হয় নাই। 

শনিবারের সকালে জ্বর ছিল না। রাত থেকে মাব বাভোও হয় নাই। ডাক্তার বাড়ী 
লোক পাঠান হয়। তিনি ১২টার সময় এসে দেখেন তখন জর ছিল না বাখেও আর হয় 
নাই। সেদিনও ২ শিশিহোমিওঃ ওষুধ ৮ মাত্রা দিয়ে যান। শনিবারের, দিন-রাত্রি মধ্যে জর 
আসে নাই, বাহোও হয় নাই । - 
_*« রবিবারে বেল! ৯ টার সময় শীত ক'রে জর আসে। সঙ্গে সঙ্গেই পুর্বের মত রক্ত 
জী পেট বেদন! এবং বেশীর ভাগ বমিও হ'তে আরম্ভ হয়। দেরী না কবে তখনই ডাক্তার 

আন্তে পাঠায়, প্রায় ১টার সময় যখন ডাক্তার বাবু আসেন, তখন আমি পেটের যাতনা ও 

বমির জন্ঠ ছট্‌ ফট. কচ্চি_-তিনি বসে বলেই আমাকে ২ দাগ ওষুধ খাওয়ান । দাগ ওষুধ খেয়ে 
বমি ও পেটের ব্যাথা নরম পড়ে । বাহ্যে বা রন্তু পুর্বমত তার কিছু কম নয়। ডাক্তার 
ৰাবুখুব ভরসা দিয়ে ওষুধ দিয়ে যান। সেদ্দিন৭বারবাচো হয়। যাতনাদি সমভাব। 

সোমবারে * ভালই ছিলাম, জর ছিল না, বাহ বা অন্ত কোন উপসর্গও ছিল না। 
আজ মঙ্গলবার ৯ টার পরই জ্বর এসেছে-সসঙ্গে সঙ্গেই বামি ও রক্ত ভেদ অনরস্ত হয়েছে, , 
'আমি ধবন তথায় পৌঁছায় তখন বেগা প্রাক )টা। এব মধ্যেই ৬»বার রু্ত, বাহ্যে হয়েছে, 
পেটের ভারি বঙ্্রণা, মাথার ঝন ঝনাণির জন্যে "স্থির থাকৃতে না” পেরে শোণ বেধেছে । পেটের 
যন্ত্রণার জন্তে নিজের মতেই-হপেটে জল পটী দিয়ে চেপে ধরে আছে। আধ তার 


৬৯২ টা ঢাকৎসা-প্রকাশ॥। | ২য় সংখ্যা 





এ রোগীটার চিকিৎসায় বেশী বিগ্াবুদ্ধি খরচ কর্তে হয় নাই। কেন না) অরটা একদিন 
অন্তর পাল। জর। আর অরের দিনই ষ! কিছু উপসর্গ ঘট”ছে। যেদিন জর না আসে, সে দিন 
কোনও উপসর্গই থাকে না। সুতরাং রোগের কারণ যাই কেন হোক্‌ন1-- অরটি ঘন্ধ হলেই 

সব উপসর্গ বন্ধ হইবে, এইটী ঠিক ক'রে। বাঁজার থেকে শ্টা বাই হাইড়োক্রোর কুইনাইনের 
€ গ্রেণের ট্যাবলেট আন্তে পাঠালুম । 

ওষুধ আসতে বেলা প্রায় ৩। টে বেজে গেল । ততক্ষণ বমি ও পেটের বেদনার জন্তে নিম্নের 
লিখিত ওষুধটা দিলাম । বমির জন্যই পেটে যাতনা আরো! বেশী ভচ্চে। এতদর্থে ৪৩. পিওর 

 ক্লোরোফরম ৩ মিনিম, ফ্যাকোয়! মেস্থপিপ. ৬ ড্রাম, একত্রে এক মাত্রা। এই রকম ৩ মাত্রা 
ওষুধ তয়ের ক'রে তখনই ১ মাহ। থেতে পিলুম ৷ পুনরায় আর এক দাঁগ ওষুধ খাঁওয়াবার পরই 
কুইনাইন নিয়ে লোক ফিরে এলো । ্‌ 


-. জবও তখন বেশ কমে গেছে বাতনার্দিও ঢের কম। তখন টেম্পারেচার ১০০ ডিক্রী 
স্উঠলো। বসে ব'পে অনেক দেরী হয়েছে । আর দেরী না ক'রে তখনই ১০ গ্রেণ (২টা ট্যব- 
লেট) বাই হাইড্রোক্রোর কুইনাইন, ১০ মিনিম ভিসটিলড. ওয়াটারে গলিয়ে উপর হাতে 
ইণ্টমাস্কিউলার ইন্জেকখন কল্প,ম। তার পরদিন জর আস্বে না জানি__ এই জন্য পরদিন 
বৈকালে দেখ'তে জাঁসবো বলে চলে এলুম | 
পরদিন ৪টার সণন গিয়ে দেখি--রোগী বেশ ভাল আছে--জ্বর তো নাই, জিবও পুর্ব্বের 
চেয়ে ঢের পরিষ্কার । অগ্যও ত্র কুইনাঈনের দেড়টী ট্যানলেট (৭ গ্রেণ) ইন্জেকটু ক'রে পরদিন 
 বৈকালে খবর দিচ্চে বলে এলুম। 
পণ দিন এটার সমর গোক একে বল্পে লোগীৰ জব আমে নাই এবং বাহো বমি আর 
(কিছুই হয্স নাই । রোগী ক্ষুধার সন্ত খড় বাস্ত হচ্চে খাবার বাবস্থা করুণ, জল বালী 
সার খেতেচায় না । 
_ পরদিন সকালে প্রতি মাত্রান্ম ২ গ্রেণ করে বাই ভাইডে। ক্লোর কুইনাইন দিয়ে ১২ মানা 
টনিক মিকশ্চার তয়ের ক'রে প্রত্যহ তিনবার করে খেতে ব্যবস্থা করে দিলুম। 
অবশ্ত উনিকে থে কেবল কুইনাঈন ছিল তা নয়, টনিকের উপধুক্ত আরো ৩।৪টী ওষুধ ছিল। 
পথ্য গাদলের সোল, মাছের ঝোল 'বগ্ঠ কচি মাছ বা পিং-ই মাছ ইত্যাদি ও অন্ন। 
রোগীটিকে আর কোনও ওষুধ খেতে হয় নাই । | 


২য় সংখ্যা ) | কুইনাইন ক্যাকেইসিযা | ৩৯৩ 












৭ জিতে, ক সলািাসি-ক আপা চস সিটি তা * পিল পিউ চি ৯ কও ক স্পাই তত ৯ ০৯ পিন ৯. 


(কুইনাইন ক্যাকেহসিয়। ও হোমিওপ্যাথী। | 
11018090181 111 0111171015 6৪011914, 


লেখক ডাক্তার শ্্রীবিধুভূষণ তরফদার, এল, এইচ, এম, এস, 


এগ এল, সি, পি, এস। 


সময়ে সময়ে আরা এমন এক একটা রোগী দেখিতে পাঁই--মাভারা এক ফাইল কুইনাইন 
গাইয়া ফেলিয়াছে, অথচ জর বন্ধ হয় নাউ । যতই 'অধিক কুইনাঈন রোগীর উদ্দরস্থ হয়, ততই 
তাহার মন্দ ভবঙ্থা 'আাইসে ; ভ্রমে এমন ছাড়ায় যে, আর কোন উষধেই উপকার হয় না। 
তখন আমর!:তাহাকে “কালাজ্বর+ আখ্যা দেই, এবং শেষ বিগ্া “এপ্টিমণি” ইনজেকশন দ্বার 
পেটের পীড়া, মুখের ঘা প্রহৃতি ছুর্দমা ও দুশ্চিকিত্ম্ত লক্গণাবলী আনিয়া, উহাকে কালের 
করাল কবলে নিপতিত করি । হয়ত অভিজ্ঞ চিকিৎসকবর্গ আমার একথায় উপহাস করি- 
বেন। সেই দুর্নাম দূরীকরণ মানসে, তাহাদের আম খগুটিকতক কথা জিজ্ঞাগা করিব। 

১মঃ কালান্বর নাতীত অন্ত দ্বরের বিচ্ছেদ আবস্থার এপ্টিমণি ইনজেকশন ঘছালা ক্র 
বন্দ হয়কিনা” 

২য় £ জব হইলে সাহারা এলোপ্যাথিক উমশ খাইয়া ভাল ভঈয়াছে, অথচ বোগাস্ত: 
দৌর্ধবল্য বর্তমীন আছে, তাভাদেৰ এন্টিমান ইনজেকশন দ্বারা ক্ষবের পুনরাক্রমন নিবারিত 
হু কিনা? 

ওয় ৪--এরূপ ভ'বস্থায় কালাজর সন্দেহ করিয়' এণ্টিমনি ইনজেকশন করিলে পেটের 
পীড়া ভানয়ন করে কি না? | 

র্থ -_্গানামেব প্রক্ত কালাজব এদেশে হইয়াছে ও হয়কিনা? 

আমি যতগুলি কালাজবের রোগী এ পর্যন্ত চিকিংস। কধিয়াছি, তাহাদের পুর্ব ইতিহাস 
, "আলোচনা করিয়া দেখিয়াছি ষে, সকলেই অন্তপযক্ত ও তিক মারা কুইনাইন ' সেবন করিয়া 
. গমবশেষে তাহাদের “কালা” জরেরসদূশ জর উৎপদ্দিত ভইয়াছে এবং কমে টিকিৎসাঁর 
অতীত হইয়াছে । 

আমি পরীক্ষার মানসে অনেকগুলি রোগীকে ১।২য় দূফাব অস্কুকরণ করিয়া সকলকেই 
জর আসিতে প্রত্যক্ষ করিয়াছি । | 

চিকিৎসা-প্রকাশে ও অন্তান্ঠ পুস্তকে কালাঁজর সম্বন্ধীয় যে সকল লক্ষপাবলী . বর্ণিত ডে, 
. এ দেশীয় কালাজরগ্রন্ত রোগীর কদাচিৎ এ সব লক্ষণ উৎপপ্ন হইতে দেখিরাছি। | 


৬৯৪ 77. চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ | [ ১৩শ বর্ষ 
. এমন দেখিতেছি, ধাহার! অত্যাধিক মাত্রায় কুইনাইন ও গাছগাছড়া এধধ সেবন করিয়া 
এদেশীয় কালাজর রোগগ্রস্ত হইয়াছে তাহাদের যদি অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
দ্বার! চিকিৎসা,করান যায়, তাহা হইলে মৃত্যুপংখ্যা অনেক হাস হইতে পারে, । কারণ, সর্বদা 
স্থল মাত্রায় ওষধ সেবন করিয়া এ সমস্ত রোগীর ' দেহ স্বভাব ও টিস্থ এরূপে পরিবর্তিত হইয়া 
যায় যে আর স্কুল মাত্রায় উষধ তাহাদের দেহে ক্রিয়া! প্রকাশ করিতে এককালে অক্ষম হইয়। 

পড়ে। তখন তাহাকে হুক মাত্রায় ওষধ দিলে বেশ ক্রিয়াশীল হয়। | 

আমি অনেকগুলি রোগী এরূপে এলোপ্যাথথ হইতে হ্যেমিওপ্যাথিতে চিকিৎসা করিয়া 


সকল স্থলেই প্রত্যক্ষ উপকার হইতে দেখিয়াছি । বাহুল্য ভয়ে একটীমাত্র রোগীর বিবরণ এ 
স্থলে প্রদত্ত হইল । 


রোগীর নাম হাবুবালা। বয়স ৭৮। বৎসর ৩ মাস জরে ভুগিতেছে। একজন কবিরাজ 
..( হাতুড়ে ) উহাকে চিকিৎস! করেন ও বহু বটিকা এবং কুইনাইন পিল খাওয়ান । 
১২ই ডিসেম্বর আমি প্রথমে রোগী দেখিতে যাই। বর্তমান লক্ষণ প্রাতেঃ জর ১০৩ 
ডিক্রী এই জব ১১ দিন বৃদ্ধি হইয়া সমভাবে আছে। রাত্রে বৃদ্ধি হয়, সেই সময খুব জল পিপাসা 
হয়। কোষ্টবদ্ধ_-৭1৮ দিন দাস্ত হয় নাই, পেটের ফর্ণীপ ও উহা শক্ত । লিভারটা খুব বড়। 
শ্্লীহা বর্ধিত কিন্তু খুব বড় নর়। গারের রং ফেকাশে। উপর চোকের পাতা ফুলে! ফুলো!। 
ক্ষুধা বেশী কিন্তুখাইতে পারে না। পায়ে শোথ বিছ্মান। নাড়ী সুশ্স, দ্রুত। পেটে 
কাল শিরে. ও নাকদিয়া রক্ত পড়ে ।-দক্ষিণ কর্ণে পুঁজ হইয়াছে । দীতের মাড়ী ভইতেও রক্ত 
পড়ে । জিহব। সাদ! কোটিংযুক্ত 'ও শুদ্দ। সর্বদা খুক খুকে কাসি। 
এই রোগিণীর একটী ৩ বংসরের ভগ্নি কিছুদিন পূর্বে কালাজ্বরে মার! গিয়াছিল। এই 
রোগীর ও তাদৃশ অবন্থ। দেখিয়া গৃহস্থ বিশেষ ভীত হইয়াছেন এবং আমাকে বারংবার 
বন্্পূর্বক চিকিংসা করিতে অনুরোধ করিতে লাগিলেন । 
.. আমি হোনিওপ্যাগি মতে চিকিংল। করিব বলায়, তাহারা চমকাইয়। উঠিলেন। এবিধ 
: ছুদ্দশাপন্ন রোগীকে একবিন্দু উষব দিয়া নিশ্চিন্ত থাকা কোন ক্রমেই হইতে পা না ইত্যাদি 
অগত্যা আমাকে এলোপ্যাথি মতেই ব্যবস্থা করিতে হইল । 
১ &৩. লাইকর এমন সাইটাঁস *** ০০০০০ ১৬ মিহ। 











স্পিরিট ক্লোরোফরম ০০০ ০০৮০*০৫ মিহ। 
,--ইথর নাইটাক 8 865. 287 নি 
পটাস ক্লোরাস ১০:০০০০০ ৩ গ্রেণ। 
টিং ইউনিমিন ৪৪০ ৯৯5 *** ৫ মিঃ ! 
-জিঞ্খর ৪৬-৬২-5258: মিঃ) 
সিরাপ টলুট |] ০৮5 তত ০5৪ ৩০ মিঃ | 
হানার এ একোয়া মেস্থপিপ *০ত ৪৮ *৪* ৩ভ্ভাম। 
একি মাত।.. প্রত্যহ ৬ দাগ সেব্য। 






২য় সংখ্যা] .কুইনাইন ক্যাকেকইসিয়।। - ৩৯৫ 





এবং পেটের উপর টিং আইডিন প্রতাহ ২৩ পৌচ দিবে। | 

কাদের ভিতর হাইডে জেন পারঅক্সাইজ দিয়া ওয়াস করিয়া বোরোশগ্সিসরিন। 
পধ্যস্-ছ্গ্ধ সাগু। 

. ইডাম সিডলিজ পাউডার রাত্বিকালে ছধের সহিত এ স্ন্নর্র দাত 
হইয়াছিল। এই সময প্রাতেঃ উত্তাপ স্বাভাবিক ছিল। প্রতাহ ২ বার করিরা দাস্ত হইতেছে 
পেটের ফাপও নাই । বেশ ক্ষুধা আছে। অস্ক-_ : 

২1 2৩, 

কুইনাইন হাইড়োক্োর .* '** ** ২ শ্রেণ। 
এসিত এন, এম, ডিল  *** 2০৮৫ মিঃ 


টিং পডফিলিন ১৪-০5-০৯০৩ মি। 
--ইউনিমিম 88. 5৫. ৬ জিত 
এমন ক্লোরাইড জর 7585- ৬৯৬ &মিহ। 
টিং জিঞ্জার-_ ১$5 5০5০-০০-১০ মি: 
সিরাপ রোজ__ রত 88-.-825. ৩৬ মি 
| একোয়া-- »** ২ ডাম। 
এক মাত্রা । বিচ্ছেদ অবস্থায় ১ 5 
জর আসিলে ১নং মিশ্র ৪ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 


২১ শে প্রাতেঃ জর ১০০'১। পেটের ফাপ আছে । কাশি পূর্ববৎ। দান্ত ৩ওবার 
হইক্সাছে। উহা! পাতল। ও পিত্ত সংযুক্ত । জিহ্বা মলাবৃত | 
. কুইনাইন দেওয়ায় অবের গতি যে পরিবর্তিত হইল নী, ইহা দেখিয়া ভাবিত হুইলাম। 
গুনিলাম, উচ্ভার পিতা শুধু আমার প্রদত্ত কুইনাইন মিকশ্চারে আস্থা স্থাপন না করিয়া 
পোষ্টাফিসের কুইনাইন ব্টিকা ৪টি দিয়াছেন। অগ্ নিম্নলিখিত ব্যবস্থামত ওষধ প্রয়োগ 


করিলাফ্চ। 
৩1 ২৩, 

. সোভিয়ম গ্লাইকোকোলেট ১৮ ০০ ৩০ ই শ্রেখ 
- বেঞ্োয়েট -- ০০০ ০০০ ০০০ ৩ গশ্রেণ। 
এমন-- ক্লোরাইড ১০০০০০১০০০৩ গ্রেণ। 

শট ক্লোরোফরম ৪0855 1258. উঠি মিঃ! 
স্পকার্ডেমোম কোং রত" 255 28 “৬ মিহ। 
| টিং ইউনিমিন ঁ ৮৪০ 5৯০ ০৯১০ মি 
-জিঞার _ তি 25281 254. ১৪মি21- 
২ সিরাপ টলু ১. ০০৯ ০৯৮,০৮৮ ৩০ মিতা, 
- একোকা এনিথাই তত ৯০৩৮৪ ভান 


একমাত্র! ॥ প্রত্যহ ৬ মাত্র! সেব্য। 
.. পথা--্বল সাও্ড ও কমলা লেবুর রস। 





৩৯৬ : ৮... চিকিৎসা-প্রকীশ।- .. - 1১৩শ বধ, 
2টি যি 
 একদপ্তাহ এই ব্যবস্থায় রাখিলাম। কিন্ত কোন সময়েই আর অরের বিরাম পক্ষিত হইল না। 

অবিরাম মাথার দোষ 381 ০০170: 811) ) আসিয়া যোগ দিল ও রোগী ভুল বকিতে 
লাগিল। রোগী ক্রমেই হ্র্বল হইয়া পড়িল। অগ্ভ উপরোক্ত মিকচার ও পৃথকভাবে ২০মি: 
১ নং ব্রাঞ্ডি ২ ডাম, ঠাণ্ডা জলের সহিত দিবে রাত্রে ৪ বার করিয়। দিলাম। 

৩০শে ডিসেম্বর প্রাতঃকালে রোগী দেখিতে£যাইতেছি, এমন কি প্রীয় উহাদের বাটার 
নিকটে গির়াছি, এমন সময় হঠাৎ ভয়ানক গোলমাল হইয়! বিষম কান্নাকাটী উঠিল। আমি 
কিংকর্তব্যবিমূড় ভাবে খানিক দীড়াইয়া ধীরে ধীরে উহাদের বাটীর দিকে চলিলাম। কেহ 
কেহ বলিল যে, রোগীটী মারা গিয়াছে । শেষে উহাদের বাটার ভিতর প্রবেশ করিয়া ব্যাপার কি 
জিজ্ঞাসা করায়, উহার জেঠা কাদিতে কাদিতে বলিল যে, হাবুকেমন করিতেছে । এখনও মার! 
যায় নাই। 

আমি তাড়াতাড়ি রোগীর নিকটে যাইয়৷ দেখি--উহার আক্ষেপিক ধরণের ফ্ট বরের | 
্রহ্মতালু খুব গরম, হাত মুষ্টিবদ্ধ, চক্ষু ঘৃগ্লিত ও উদ্ধে উত্তোলিত, মুখে ফেনা! আছে। কাল 
বিলম্ব না করিয়!, নিকটে যে বাল্তিতে বাসী জল ছিল্‌, উহ! রোগীর মাথায় দিতে লাগিলাম । 
এবং অন্ুনন্ধানে জানিল।ঘ, গতকল্য উহ।কে প্রার কোন পথ্যই দেওয়া হয় নাই, 
শীঘ্র একটু ছুধ গরম করিয়া আনিতে বলিলাম । এরপে মাঁথাক্ জল ও মধ্যে মধ্যে ক্লোরোফর্খের 
শ্বীস দিপা এক ঘণ্টার মধ্যেই বোগীর চেতনা হইয়াছিল, তখন তাহাকে অল্প অল্প গরম হুধ 
থ।ওয়ইতে লাগিলান | বেল! ৯» টাব মবোই বোগী প্রক্কতিষ্থ হইয়াছিল । 

এই সময় রোগীকে পুনবায় পরীক্ষ। করিয়া দেখিতে পাইলাম--উভয় কক্ষে উত্তাপ যথা ক্রমে 
১০০*২ ও ১০১। পেট শক্ত ও ফাঁপ।, চক্ষু তারক! প্রসারিত ও উপর পাতা সামান্ত ফোলা, 
দাস্ত হয় নাই, লিভারটা বর্ধিত, জিহবা! মলাবৃত। | 

রোগীর আম্মীয়ের আগ্রহাতিশয্যে, একজন বিজ্ঞ ডান্তার আনাই স্থির হইল। তদনুসারে 
শাস্তিপুরের শ্রীযুক্ত উপেন্দ্রনাথ বন্থু, এল, এম, এস মহাশয়কে আনাইতে একজন লোক পাঠান 
হইল । 

এলোপ্যাথিক ওষধ রোগীর ধাতৃতে আদৌ কার্যকরী হইতেছে না, ইহা ভাবিয়া এক 
ডোজ নক্সভমিকা ২০০ দিয়া আমি বাটা চলিয়া আসিলাম। 

বেল! ৪টার সময় উপেন বাবু 'আপিয়া রোগী পর্যবেক্ষণ করিষা এক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথিক 
উধধ দেওয়াই প্রশস্ত বলিলেন । অনভ্ঃপর রোগীকে -- 

৭ ক্রাইওনিয়। ৩০, 2 ৪ দাগ ও 

দ। মারফিউরিয়াস ৩, 2. ৪ পুরিয়। 

প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর পর্যায়ক্রমে খাইতে দেওয়া গেল। 

৪ দিনেই শর সম্পূণ বিচ্ছেদ হইল। ৫ম দিনে এক ডোজ ক্যালিকার্ব ৩০ দিয়া উপরোক্ত 
উধধ প্রত্যহ দুইবার দওয়া দ্বাদশ দিনে রোগী সম্পূর্ণ রোগ মুক্ত হইয়াছিল । পঞ্চদশ দিনে 


জু পর িযাছিলান | এখন রোগী বেশ হাষটপুষ্ট হইয়াছে । 
* টাইটিস মিভিয়! খুজ দ্রুত আরোগ্য হইয়াছিল । 





১১শ সংখ্যা]. একিউড লেরিঞ্াইটিস। | ৩৯৭ 


পরপর 


_ বোগীর ফিটের অবস্থা দেখিয়া প্রথমে ক্মিমনিত বলির সন্দেহ হযাছিন। | (কিন্ত উপেন 
বাবু বলিয়াছিলেন যে, হঠাৎ কাণের বেদন! দ্রুত ভাবে আসিয়া পড়ায় ও বোগী স্নায়বিক প্রকৃতির 
থাকার ওরূপ ফিট হইয়াছিল। অতঃপর আর কোন দিন ফিট ন। ভওয়ায় উপেন বাবুর 
ধারণাই সত্য হইঘ্থাছিল। 


একিডট লেরিঞ্জাইটিসে ক্যালনসিডিন। 


0০981010111 111 101166 1.7111751013 
7, 

জেরি, ংসএর প্রদাহের নাম লেরিঞ্রাইটিস্। লেরিংসএর প্রদাহ হইলে জর, শ্বাসকুচ্ছ, 
বাকশক্তি লোপ এবং টনসিল স্ফীত হইলে গিলন কষ্ট প্রস্ততি লক্ষিত হয়। এই রোগ বড় 
কষ্টকর ও সময়ে সময়ে মারাত্মক হইয়া পড়ে । 

সম্প্রতি টন্পিলাইটিস সহপন্থী একটী লেরিগ্রাঈটন্‌ রোগী আমাৰ চিকিংসাধীনে 
আসে। রোগিণী শ্বীলোক. বর্নন৫০1৫২নতপর ! হঠাৎ রাত্রিকালে অতাস্ত ঠা লাগিয়া 
বোগাক্রান্ত হয়। প্রাতেঃ আমি আহৃতহই। এই সনয় উত্তাপ ১০৪। ভয়ঙ্কর 
শ্বান কই, ঢোক গিলিতে পারে না। গল! ভাঞ্চা, স্বর ও নাকশক্তি রহিত। কথা 
বলিতে গেলে মোটা স্বরে ভাউ হাউ কবে, অথচ কি বলে বৃঝ। যায় না। চোক্‌ ছুটি যেন 
ঠিকরে বাহির হইয়! যাইতেছে । নাড়ী পু, দ্রুত, গলমধ্যে পরীক্ষায় সফট প্যালেটের 
উপরিভাগে একখানি শাদ। মেমব্রেনের পর্দা দেখ! গেল। টনদিলদ্ধর আরক্কিন ও স্ীত। 

এই রোপীতে আমি “ক্যালগসিডিন” পরীক্ষার মানস করিয়া ৫ গ্রেণের ৪টী ট্যাবলেট গরম জলে 

গুলিয়! খাইতে দিয়াছিলাম ও গলমধো (ফসেসে) টিং ফেরি পারফ্লোরাইড তুলির দ্বারা এবং 

২৩৪. 












গ্লিপারিণ-- রঃ ৪ ড্রাম। 
টিং বেঞ্জোইন কোঃ ঠ ২ ডাম। 
এমিভ কাবলিক এ ১ ডাম। 
ফুটন্ত জল 5 ১ পাউগ্ড | 


এএকটী টিন ইনহেলার দ্বারা ইনহেলেসন দিলাম । অন্ত কোন ওষধ বাবস্থা করি নাই। 
এই রোগিনী খুবই সঙ্কটাপন্ন হইয়াছিল । সকলেই ইহার মৃত্যুর আশঙ্কা করিয়াছিল। 
কিন্তু দ্বিতীয় ব্যবস্থা না করিয়াও* একমাত্র ক্যালসিডিন দ্বারা আমি উহার রোগ নিরাময় 
করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম | 
পাঠক বর্গ উপযুক্ ক্ষেত্রে প্রয়ো 
ট্যাবলেট দিয়া..রোগ ঘত কমিতে - 
লেগনটা এইসব ক্ষেত্রে দওয়া, 





রন্রারর 
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স্ষব্যাতেশন্লিজ্না। 
ংঘাতিক স্বপ্পবিরাম জ্বর । 
(0127০ [০1711666716 1691) 
(পুর্ব প্রকাসিত ৩৬৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
(লেখক ডাক্তর শ্রীরাম চন্দ্র রায়---9. 4. 9.) 


(১) ফ্যাকটিত (4১০৮৩) ডিলিরিয়ম, 
(২) লো! মাটারিং (1.০%/ 00175), 


(১) ক্যাকৃটিভ ডিলিরিয়মঃ--ইহাকে *উগ্র প্রলাপ” বল! যাইতে পারে। এরপ প্রলাপ, 
অরের প্রথমাবস্থায় আরম্ত হয় এবং রোগী বেশ সবল থাকে । কয়েক দিবস ধরিয় উগ্র প্রলাপ 


চলিলে, রোগী ক্রমশঃ ছূর্ববল হুইয়৷ পড়ে, আর বিছানা হইতে উঠিতে পারে না বা কোনরূপ 
উৎপাত করিতে সমর্থ হয় না। উগ্র প্রলাপের রোগী নানাপ্রকার কথা,ও হাব ভাব প্রকাশ 
করিয়া থাকে । তাহাতে রোগীর আস্মীর স্বজন অত্যন্ত ভীত হইয়! পড়ে। উগ্র প্রপাপেন্র 
রোগী বিছান। হইতে উঠিয়! যায়, নানারূপ অসম্বন্ধ কথা বলিয়া! থাকে, গালাগালি, গান হি 
সব ভাবই প্রদর্শন করিয়া থাকে । এরূপ রোগীর ওষঘধ সেবন করান এক কঠিন সমন্তা । 
ওধধ খাইতে দিলে, না খাইয়া থুথু করিয়! ফেলিয়! দেয়, আবার অনেকে বা কিছুতেই ওষধ মুখে 
লইতে চাহেন! । এই ডিলিরিয়মের রোগীর প্রায়ই শিরঃ পীড়া! বিস্বমান থাকে, চক্ষু রক্তবর্ণ 
দেখায় এবং মন্তকে ভার বোধ করিয়া থাকে । অত্যন্ত নিস্তেজ না হইয়া পড়িলে রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। কিন্তু অধিকাংশ রোগীই শেষে নিস্তেজ হইয়া যায়। ূ 
(*) হলো মউালিহ ডিলিজিক্:_এরপ প্রলাপকে মৃহ প্রলাপ বলা 
যাইতে পারে । সাধারণতঃ জরে সান্লিপাতিক (21014) লক্ষণ নিচয় প্রকাশ পাইলে এরূপ 
ডিলিরিয়ম প্রায়ই দেখাধায়। এরূপ জরবিকারে মন্তিন্কে রক্তাধিক্য টেন এজন চক্ষু রক্তবর্ণহুয় না। 
রক্তাধিকোর পরিবর্তে মস্তিস্কের রক্তহথীন হয় ইহা এরপ প্রপাপের বিশিষ্ট কারণ। মু প্রলাপের 
রোগী চিৎহইক্া! গুইয় থ।কে এবং বিড় বিড় করিয়া! বকিয়া যায়। পদহয় ইচ্ছামত উঠাইতে 
ঝা শ্বইচ্ছায় পাশ ফিরিতে পারেন! । এই সঙ্গে অনেক রোগীর হস্ত ত্রীড়াশীল হইয়া পড়ে। 
"ইহাকে করক্রীড়া” কহে। সবিরাম জরে এরপ' প্রলাপ কখনও হইতে দেখাঁ যায় না। ইহা 
স্বব্ববিরাম জরেই সারিপাতিকের লক্ষণ বিশেষ।  . : | 
- গা কন্ভ্াল্্‌ স্পিজ্ড বা আক্ষেপ স্ুস্ত আসা শ্র5জন্দঃ--সবিরাম 
অরের, ভারুতয়মিরাম অরেও. এইরূপ আক্রমণ খটিতে দেখ! মায় সাধারণত; জরের বি মই 





১১শ সংখ্যা] টাইকডেট ব| সন্গিপাতিক লক্ষণ। . ৩৯৯ 


রি 


" পিষ্ট উরি সাজ তত রিল জট "পাস ৮ ০ 


এরপ আকেপ ঘটতে" দেখ যার । একপ আক্রণকে * £ কিট বা প্তড়কা” কনে। শিশু ও 
বালকদিগেরই অধিক সময্ন তড়.কা হইয়া থাকে । তাহা ভিন্ন, ছু্ধল প্রকৃতির ভ্রীলোক ও. 
পুরুষ দিগেরও অনেক সময় এরূপ আক্ষেপ হইতে দেখা যায়| ফিটের সঙ্গে সঙ্গে ভয়ানক ' 
খিছুনি হম্স। রোগীর হাত পা খিচুতে থাকে, দ1তে দাত লাগিয়া! যাক, আবার তনেকে বা 
ধঙ্গুকের মত বক্র হইয়াও থাকে । আক্ষেপ যদি ছাড়িয়া! ছাড়িয়! হয় তাহা হইলে আর কোন 
ভয়ের কারণ নাই । আর যদি ক্রমাগতই আক্ষেপ চলিতে থাকে অর্থাৎ বিরাম সময় অতি অল্প বা. 
একেবারেই না! থাকে তাহ! হইলে রোগীর প্রায়ই মৃতু) ঘটে । আবার এইরূপ আক্ষেপ হইতে . 
রক্ষা পাইলেও অনেকের মৃগী, ঙ্গাযুর পীড়া, দৃষ্ট হীনত। প্রভৃতি ঘটিগা থাকে । তবে একাগ 
আক্রমণ সবিরাম জরেই অধিক ঘটিতে দেখা যায়। | 
হ্য। ০ামাটৌোক্ মা ওতভ্তান্লোপ কন্পী সা ক্রুক্ম্পী / স্বর, 
বিরাম অরের এ অবস্থাটা বড়ই সাংঘাতিক । এরূপ ঘটিলে কচিৎ রোগীকে আরোগ্য লাভ 
করিতে দেখা যায়॥ সাধারণতঃ ডিলিরিয়মের পর এরূপ অবস্থ। ঘটিয়া৷ থাকে । আবার 
অনেক সময় হঠ(২ এই লক্ষণ প্রকাশ পায়। জরের বেগ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলেই এরূপ ঘটিয়া 
থাকে। কোমা হইলে রোগীর কোনরূপ সংজ্ঞা থাকে না। ডাকাডাকি: 
করিলেও কোন রূপ সাড়া পাওয়া যায় না । নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্রুত ও অস্বাভাবিক হয়। চক্ষু 
অর্ধ মুদ্রিত থাকে এবং লাল বর্ণ দেখায় । নাড়ী অতিশয্ ক্ষীণ ও দ্রুত হয়। রোগী ক্রম- 
শহই ছ্র্ধল হইতে থাকে এবং কয়েক ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু মুখে পতিত হয়। জরের যে কোন 
সময় এরূপ অবস্থা ঘটিতে পারে । | 
সভ্ঞালোপ কারী আক্রমণ আবার ছুই ভাগে বিভক্ত । যথ! কোম! প্রপার 00788. 1১৫০- 
7? ) ব৷ সংজ্ঞাহীন অবস্থা এবং ফ্যাপোপ্রেকটিক কোমা (21১0০915615, 0০889.) বা সম্ভাস | 
রোগের ন্তায় সঙ্ঞাহীনতা । এসব কথা সাংঘাতিক সবিরাম জর অধ্যায়ে বল! হইয়াছে । 
€ চিকিৎদা-প্রকাশ ১৩২৬ সাল ( ১২শ বর্ধ )১১শ সংখ্যার ৩৮৫ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। 





শি ও উর সিটি উপ ও এ এ 


(২) টাই ফয়েড, বা সন্িপাতিক লক্ষণ সমূহ । 
(55001 51110601115 ) 


রেঁমিটেশ্ট জরের সহিত সন্গিগপাতিক লক্ষণ নিচয় € চ2০০৩1৫ 9%1090959 ) যুক্ত 
হইয়া অনেক সময় জর অন্যন্ত কঠিনাকার ধাঁরণ করে। এইরূপ জরকে টাইফয়েড রেসিটেন্ট জর : 
রি চা) 1০1৫ ১5157108680 1৩৬৩: ) ও খন থাকে! যে ৪ উঠ: রেমির্টেন্ট জরের 





রা বিপাক লক্ষণ নি একাশ পায়।, ষে দেশে রা বেশী ী 
র্‌ নেব. প্রারস্ত হইতেই টাইফয়েড লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। টা 
ন্জ জরের টাইফয়েড অবস্থায় রোগীর নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও ভ্রুত হয় এবং, নেগী, অত্যন্ত 
চ্্ণ হইয়া পড়ে। বিড়, বিড় করিয়া প্রলাপ বকে; গ্রিহবা নিরসং এবং উহার 
্কতকটা কষ্ট বা পিঙ্গল € 737১/1, " কিন্ত অগ্রভাগ গাঢ় লাল বর্ণ ধারণ করে।" কাহার 
উীহারও বা! জিহ্বার মধ্য স্থলে ক্ষত এবং উক্ত ক্ষত কৃষ্ণ বর্ণ চটা স্থার। আবৃত থাকে + হাহা ভিন্ন 
টে আকার ক্ষ হয়। জিহ্বার উপর হাত দিলে কঠিন বলির অনথৃতৃত হস্স। দত্তের উদর 
রর কা রা ( 5০৮55) পড়ে লোগীর অত্যন্ত পিপাসা ও দেখা যায়। 

















রদ সতের শেষ হইতে দ্ধ তীয় ২ সপ্তাহের মধ্যে এই সমস্ত ক্ষণ প্রকাশ হইয়া থাকে | 
্ীলেরিয়া অরের উপসর্গরূপে নিউমোনিয়া প্রকাশ পাইলে ভার্ঁকে সেকেপারি নিউমোনিয় 


৪6 [০০7৩০ %১6101752015 ) কহে । 








অধিকাংশ. রোগীর উদরশ্মান হইতে দেখা ঘায়। তৎসক কাহার কাহার র উদরাময় 
বর্ম ন্‌ থাকে । এরূপ উদরাময়ে পিভ্তযুক্ত ছুর্গন্ষময় মল নির্গত সয় । উদরে হাত দিলে রোগী 
বেন অনুভব করে। রোগের শেষ অবস্থায় 'জনেকের হাত প! ফুলিয়া থাঁকে। কাহার 
কাহারও কর্ণমূলের প্রদাহ হয়। এই প্রদাহ হইলে উভয় কর্ণমূজ তখক্রান্ত হইতে পারে । তাহা 
ছি অনেকের কর্ণিয়ার ক্ষত হয়। আবার কাহারও কাহাথ বা মৃত্ররোধ ঘটিয়! থাকে কদা- 
চিৎ বাস্টা রোগীর বাকৃরোধ হইতে দেখা যায়। অতঃ পর দেহের ভাপ স্বাভাবিক হয় বা 
তাহারও নীচে নামে। জ্বরের শেষবস্থার দেহের তাপ ওঠা, নামা করিতে থাকিলে প্রায়ই 
(সী মৃত্যু ঘটে । | ্ 

বারে ধীরে উপসর্গ নিচয় হাস পাইতে থাকিলে, রোগীর জিহ্বা সরস হয় এবং নাড়ী_- 
রর ভাবি ক হইয়া আঁসিলে ধীরে ধীরে রোগী আরোগ্য লাভ করে। পীড়া আরোগ্যের সুখে; 
৯ এমন সময় যদি হঠাৎ জর বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে, নূতন উপসর্গ 
লা সবে . এরূপ ঘটনার ফল প্রারই মন্দ হইয়। থাকে । রেমিটেন্ট জের সহিত্ত টাইফয়েড, 
বং বুক হইলে. আযুর্কেদে ইহাকে সন্লিপাতিক জর কহে ॥ : 

























জাই বি বাত অত্যন্ত: -অবসরতাজনক কলি |. 
জা 1১ 931820, 1) ৃ 


' অনেক ৯ সময রেমিটেন্ট জরের টাইফয়েড অবস্থা নিচয়ের সহিত রঃ লক্ষণ মহ, প্রকাশ; 
পায় 1 আবীর, অনেক সময় বা রেমিটেন্ট, জরের সহিতও স্থধু এই লক্ষণনিচয় প্রকীশ পাইয়া, 
থাকে 1. রেমিটেন্ট জরে ফ্যালজিড. লঞ্ণণ সকল যুক্ত হইলে রোগীর হস্ত পদ বরফের মত. 
. হিম হুয়।. সর্ব্ব শরীর শীতল হইয়। যায়, কিন্ত থার্মোমিটার দ্বারা বগলের তাপ লইলে দেখিতে: 
' পাওয়া যাইবে যে, উহার স্থা ভাবিক তাপ অপেক্ষা কিঞ্িৎ অধিক। রোগীর গলা বসিয়া যায়, 


: অতি ক্ষীণ স্বরে কথা কহিয়া থাকে । কোন কোন স্থানে কলেরা রোগীর স্তায় মুহমু্ছ তরল ভেদ: 





মি 


. হইতে থাকে । নাড়ী এত ক্ষীণ হয় যে, অনেক সময় পাওয়! যার না বলিলেই চলে । এরূপ অবস্থা 


হই তঅনেক রোগী আরোগ্য লাত করে তবে সচরাচর জংপিপ্ডের কাধ্য বন্ধ হইয়া ব! অতিশক়্: টু 
_ছুর্বরতা প্রযুক্ত রোগীর মৃত্যু ঘটির়া থাঞ্চে। র্যাঁলজা্ড: লক্ষণ নিচয় সাংঘাতিক সবিরাম্‌ 


জ্বর অধ্যায়ে বিস্তৃতরূপে বল! হইয়াছে ( চিকিৎসা .প্রকাশ--১৩২৬ সন,--১২শ বর্ষ ১১শ সং খ্যা” 


৩৮৬ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য ) ফ্যালজাইড. লক্ষণযুক্ত অর আয়ুর্েদ শাস্তে শীচাঙ্গ সান্নিপাতিক জর নামে 
অভিহিত হইয়াছে। ৃ ক 


৪) হিমোগ্লোবিনিউরিক ব৷ মুত্রের ্রর সহিত হিোযোবিন্‌ 
|  নিরগমযুক্ত আক্রমণ । | 


ইহাতে রোগী রুমির মূ ত্যাগ করিতে থাকে । অন্মদদেশে মধ মধ্যে ছুই একটা 

ইরপারোদী দেখিতে পাওয়। যায় । কিন্তু আক্রিক। মহাদেশে ইগা বড় সাধারণ । এই জরে, ম্যালে* 

. রিষ্কা কীটাণু শুধু যে, জর উৎপর করিয়া থাকে, তাহা নর। ইহার! অল্পধিক পরিমাণে লোহিত 
কণিকা ধবংস করিয়া থাকে । কি প্রকারে এমন করে, হাহ! ঠিক জানিতে পারা যাক নাই।. 
ঈলস্মণ ;_ রোগের প্রথমাবস্থায় পুনঃ পুনঃ করেক বার.জবর তয়। কুইনাইনসেবনে প্রথমতঃ 

- জর আরোগ্য হইয়৷ থাকে। এইরূপ কতিপয় আক্রমণের পর একদিন সহসা রোগীর.কম্প 
দিয়! জর হর. জব সবিবাম ও স্বল্প:বিরাম উভর ভাবেই ঈাড়াইতে দেখ। বায়। তবে « আমি 


ষে কয়েকটী রোগী দেখিয়াছি, তাভাদের জব স্বক্প বিরান ভাঁবাপন্নই দেখিয়াছি । এবার .অরের 
বেগের সঙ্গে সঙ্গে রোঁপী অত্যন্ত পিত্ত বমন করিতে গাকে। কোমরে এবং ব্কতে বেদনা 


*ন্থভর্ক করে। মৃত্রের বর্ণ পরিবর্তিত হইয়া লোহিত বর্ণ ধারণ করে। শরীরের তাপ, খুব 


"বেশী. উঠিতেও পারে, আবার অনেক সময় তাপের -পরিমাণ ২৩ ডিগ্রীর অধিক হঙ্ক না | 
২৩ ৩ দিনের মধো রোগীর গাত্র হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে। অরের বেগের সময় পিত্ত বমনের সক, 


নেই চি পি ভেদও হই ৭ থাকে | কোসঠবন্ হইতে চান € রা লার'নাশ এই সমর, 








রি এছ, রকি যোনী; জানত রাত খাকে।, অপর আই. বা, সর নট সার 










৯৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। চি বর্ষ 


্ 





উস পা লিক দি পি 5৬ ৯৮ ইত ৯ লী সিসির্াস্টিল আসিল সিটি স্পা উর ৬৫ তানি সির ৯৫ ছি ৬৫ উর জে সিএ ৯ 


ররর ররর রং দের স্বাভাবিক হর! দা এ বল যায আবার 
জরের গুনরাক্রমণ ঘটিয়৷ থাকে । জর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে লোহিতবর্ণ মূত্র হইতে থাকে । 
_জরের ভোগ ষতই চলিতে থাকে, রোগীও তত রক্ত.শূন্য হইয়া পড়ে। রোগ কঠিন হইয়া 


পড়িলে পিত্ত বমন হ্রাস না হইয়৷ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে । অত্যন্ত অরুচি হয় 
পাকস্থলী ও যকৃতের বেদনায় রোগী অস্থির হইয়া পড়ে। এই আক্রমণে রোগীর মৃত্যু ঘটিলে, 


মৃত্যুর পুর্ব্বে রোগীর প্রত্াব বদ্ধ হইয়া যায়। জ্ঞান লোপ পার এবং হস্ত পদাদির আক্ষেপ 
হইতে থাকে । আমি এ পর্য্যন্ত ৩টী রোগীর এইরূপ আক্রমণ লক্ষ্য করিয়াছি। শী সমস্ত 
রোগীতে যে সমস্ত লক্ষণ দেদ্য়াছি তাহাই এস্থলে লিপিবদ্ধ করিলাম । 


ভি ৪ দ্র ইট 


(কমশ: ১ 





ব্যবস্থা সংগ্রহ 1 
( লেখক--ডাঃ শ্রীরামচক্জ্র রায়, এস, এ, এস ) 


80১) হত, 
টা এম্ঠ্যাস্টীয্‌ হাইড. র্র্জিরাই ** ২$ডাম। 
একষ্রাযা্ কোনিয়াই ১ হস ড়াম। 
একট্রযান্ট ওপিয়াই ১১১১৫ গ্রেণ। 
একত্র করতঃ একখগড বস্ত্রের উপর লাগাইয়া পীড়িত স্থানে স্থাপন করিবে । 
প্রফেসর ডিসে আন লিয়নস্‌ বলেন অর্কাইটিস্‌ রোগে এই ওঁধধের স্থানিক প্রয়োগ 
অত্যন্ত উপকারী । 





(২) ২৩, ূ 
এমন ক্লোরাইড. ১** ২ ড্রাম। 
চক ভাইনাম রেকৃটীফাইভ. *** ২ আং। 
এ ৮ আহঃ | 
একত্র করতঃ স্প্যান রিনা বারবার আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
ভাক্তার রবার্ট বারথোলো বলেন। অর্কাইটিস্‌ রোগে স্থানিক প্রয়োগের মধ্যে ইছাষ্ট 
সর্বোৎকৃষ্ট । 


(৩) ৬, 
ক্লোরাল হাইড়ে্ট. ১ ১ ডাম।, 
* ক্যান্কর **** ১ ডাম। 
মঞ্চিয়ী সালফেট, *** ১ গ্রেগ। 
ক্লোরোফর্ | €৭ মিনিম। 


একত্র বত: একটু অগ্নির উত্তাপে. রাখিলে শিয়া শী্র গলিয়! যাইপে। পরে বেদনা! 


১১শ সংখ্যা] খিরাপিউটিক নোটস। 


২০ এ লাস পি ও স্পা নখ সস্টি + এ ছি শি শি ৪ রি ভিসি ৯ তক সিস্ট এ পিসি সস ওল সি 


স্থানে লাগাইতে হইবে। | ধের ১০-৮৩০ ফোটা, ক্যাপনুল মধ্যে রা 






চিনির উপর ঢালির! । ডক্তোর বারথোলো বলেন যে, স্থপার ফেরান শ্নাুশূল 
রোগে ইহ! অতীৰ উপকারী 
৪ 1 1২০, ূ 
পটাশ ব্রোমাইড্‌ '"" স্ব আউন্স। 
সাক্কান্‌ কোনিয়াই ১ ১ ড়াম। 
সিনেমোন ওয়াটার . *** মোট ২২ আং। 


ডাক্তার আই, এম্, ডেকষ্ঠা বলেন বে, স্নাযুশুল রোগে উত্ত উধধ একত্র করতঃ ১ ডেঞ্জটি 
স্পন ফুল মারায় দৈনিক ৩ বার সেবন করিতে দিলে সুন্দর উপকার হয়। 





৫1 ০, 
স্রীকনিয়। সালধ ১০৭ হু গ্রেণ। 
কুইনাইন্‌ সালফ., ১০১৪ গ্রেণ। 
সিক্কোন। সালফ ১০৯ ই ডাম। 
পালভ রিয়াই "৮ হাম । 
এক্ষ্র্যা্ট জেন্সীয়ান যথ। প্রয়োজন । 


একত্র করভঃ ৩০্টী পিল প্রস্তত কর। দৈনিক ৪টা করিয়। খাইতে দিবে। ডাক্তার ছু 
ডেক্ষ্ট৷ বলেন যে ইহা! ম্যালেরিয়। জনিত ইন্টার কষ্ট্যাল স্াযুশূলে অত্যন্ত উপকারী । ্‌ 





৬। 
বিস্মাথ সাব নাহট্রাস্‌ | *** ২৯ গ্রেছ। 
এসিড .ট্যানিক্‌ “১১৯ গেণ। 

একত্র করতঃ ১ পুরিয়া | এইরূপ ৬টা প্রস্তুত কর। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য । ডাক্তার ক্রোবাগ 
বলেন যে, অহিফেনসেবীদের ডান়েরিযা হইলে এই ব্যবস্থা অতীব উপযোগী 





(৭) ২০, 


একটার আগট লিকুইড, রে ১* মিনিম। 
এমন্‌ ক্লোরাইড. [হা ১০ গ্রেণ । 
সেডি ব্রোমাইভ. টি ১০ গ্রেণ। 
ম্যাকোয়! মোট ১ আঃ । 


ডাক্তীর উইলিয়ম গুডেল (1), %/1111507 ৫০৩11) বলেন বে, এই ুঁষধ ১ আং মাত্রায় 
২।৩ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিলে, মেনোরেজিয়া রোগে সুন্দর উপকার করে । 





৮ চ৩, ৃ 
উর অক্সাইড. অব জ্িঙ্গ | নদ ৪* আউন্দ। 
চক 5৩ ২৬ আউন্স। 
লেড. লোসঈ ৮০, ২০ আউদ্দ,। 
ত লিল্গদড. অয়েল * ১, ২৬ আউচ্স। 


একত্র করিজা- “পেষ্ট” প্রস্তুত করতঃ স্থানিক প্রয়োগ করিলে, এক্ুজিদা “রোগে সুম্দর 
উপকার হয়। ইহাকে জিঙ্ক পেষ্ট কছে। | 


গুহার $ 4০০ 
তাড়ি... ১4 


চিকিৎস।-প্রকাশ। 


(তজ্হান্নি ও স্যাহ্থিন্ক আগুস্প) 
রোগী বত্তান্ত । 


'পুঠিয়ার বাবুচারুচদ্র মুমর্দার, ১৮ই ভাদ্র (১৩২৭) ভারিখে সন্দি জরাক্রান্ত ভহম্বা এলে।- 
প্যাথিক চিকিৎসার 'আশ্রর গ্রহণ করেন। ৬1৭ দিন চিকিংসার পর নিউমোনিয়া আক্রস্ত হন । 
আরো দুই দিন ভাবে চিকিতস। চলা, ক্রমশঃ অবস্থা খারাপ দেখিয়া! কবিরাজী চিকিৎসার 
তাধীন হন । কবিরাজ মহাশয় রোগীর অনস্থা খারাপ বুঝিয়া অন্থান্ত নানাপ্রকার ষধ সু প্রতিদিন 
৫ মারা হিপাবে ৭ দিনে ২৮ মাত্রা মকরধ্বঙ্গ প্রয়োগ করেন । তাহাতে ক্রমশঃই রোগীর 
মন্ডি্ উত্ভেজিত হ্ইয়! বিকার উপস্থিত ভঙয়ার, দ্বিতীয়তঃ প্োগীর ফুস্ফুস শ্রেপ্স। পরিপূর্ণ থাঁকা। 
জন্য নিশান প্রশ্বাস মতীর দ্রুত হওয়া হেতু রোগী ক্রমাশয়ে আট দিন শয়নে অক্ষম হইয়। বসিয়। 
থাকিতে বাধ্য হয়। ইতিপূর্বে এই রোগীর, নিকট প্রতিবেশী ভোলানাথ সাহা উক্তরূপ 
নিউমোনিয়া আক্রান্ত হইয়া শয়নে অক্ষন হওয়ার এলোপ্যাথিক চিকিৎসার অধীন হইস্তাছিল 
এবং তাহার টিকিৎস| ফলে যে দিন বোগী শয়ন করিতে সক্ষম হইল 'তৎপর দিনই অনসনাবস্থায় 
মৃতা কবলিভ হইয়ছিল। দেই চিকিৎসার ফল এ বাড়ীর সক্চলেরই জান। ছিল বলির, হ্হারা 
আর এলোপ্যাথির অবীন ন| হইয়া আামাকে টেলিগ্রাম করেন। আমি উপস্থিত হইম! 
নিয়ের লক্ষণগুলি লিবিয়া লঈ | বথা._ 

রোগীর জর ১৯১,.৭, নাড়ীর গতি প্রতি মানটে এঠত আধিল যে, শ্ুটারুবূপে গণনা করা 
 ক্কঠিন, নাড়ীতি কড়ি অঙ্গুলীর স্টার মোট।। নিশ্বাস - পরিশ্রান্থ ব্যক্তির গ্তাম্স অতীব ঘন ঘন। 
রোগী শয়নে আঙ্ষম দ্বিভঙ্গ হই উপুউ তাবে উপবেশনে বাধা । অত্যন্ত কাশি, 
ফেনাযুক্ত অপক গয়ার ; ক্ষধা মাত্রই নাই. সময় দ্ণয় কদাচিৎ অগ্প ক্স আপ পান করেন।' 
কথা কহিতে অক্ষম শ্রতরাঁং অনিচ্ছা ; মস্তক এতহ উষ্ণ 2, শীহল জল প্রক্নোগ মাত্রই, সেষ্ট 
দুল উষ্ণ হইরা' পতিত হয়) নিপা কয়েক দিনই লাই । টাও । লিবারে অত্যন্ত বেদনা । 
উন পরম্থেরু বক্ষ্ছলই বেদনা পুর্ণ কিন্তু বাম পার্থেই অধিক। উভয় পার্খের শবই নিরেট 
(09511)। অবস্থা দেখিয়। সকলেই জীবনাশীয় হতাশ হইয়াছে । ম্তকে ঘন্ম, হস্ত পদ 
পীতল, উদরটি বাধু পূর্ণ ফাপ|। £জহব| মাণা কেদারত্ এবং পুরু, বাহির করিশে 
কম্পিত হর। , সকল [বগ্ধেয শান্ছিলা | কিছুত হাপতশাল মা) কাহালে। শহিতু সই 
নাই। ঘরের মধ থাঁকিন্ডে দমবন্ধ প্রা হুতরাং জানাল দর খুলিয়া দিতে বলে । তিনখানি 
পাখার বাতাসেও তাহার মনোমত হাওয়া লাগা বোধ হয় হা। শীতল বাতাস এবং শীতল 
ধ্যে মির স্পহা.। আলোক ও গোলমাল অসহ। : রি 


[ ১৩শ বর্ষ হোমিওপ্যাথিক অংশ ২টি ৪০৩ 
উক্ত লক্ষণগুলি দৃষ্টে ২৯শে ভাদ্র রাত্রি ১২ ঘটিকার সময় আমি একমাত্র! ফস্‌ ৩*, 
(১২ 7১) ছুইট ক্ষুর খাটী দ্বিলাদ পার্দিন প্রাতেঃ কিঞ্চিৎ উন্নতি বোধ অর্থাৎ নিথাস 
৪ নানীর বেগ কিছু কম বোধ হওয়ায় 'আর একমরা তী ধন দিলাম । বিকালে 
নব খখগ বুষিয়া আব এক মালা ই ছষ্ধ দিয়া উধ্ন বঙ্গ করিয়া দেওরা হইল। 








রানে বোপী ২৩ খটাাকাপ শষন করিতে এরৎ নিদা যাইতে সক্ষম হইয়াছিল । ৩১শে ভাজ 
প্রাভে দেখ। গেল ॥ জব ৯৯ ডিক্রী | নিখাদ আনেক কন. নাড়ীর স্বলতহও কমিরাছে । পণ্য গ্রন্- 
পের ইচ্ছ| চইয়াস্ছে। নশ্ুরের দাইল সিদ্ধ করিয়া কাপড়ে ছ1কিয়া শুধু জশ, লবণধুক্ করিয়া 
পাইতে দিলাম তুলা দ্বার! বুকটী বাঁধিয়া দেওয়া হইল । 
১লা আশ্বিন প্রান্তে শুনিলান--রোশগী গত রাত্রেও ঘুমাইয়াছে কিন্ত মাঝে মাঝে উতৎকাশিতে 
তাহাকে বড়ই কই দিয়াছে । এষধ নাই, পথ্য পূর্ববৎ। অগ্ দিবা রারির জন্যই জানালা 
দরধন্দা পোলা রাখা এনং গরম জল শীতল করিয়া রোগীকে বেশ করিয়া সান করিতে দিলাম। 
শ্মছ রাত্রে উৎকাশি খুব কম। 
২রা আশ্িন-_-জর ৯৮৭, নিশ্বাস এ নাড়ী অনেক জাল : কিন্ত বাহো 'আদে। হয় নাই দেখি! 
শগ্য এক মাত্রা সালকার ৩০ 98117) 22 দিতে বাপি ইইলান | বিকালে বায়ু নিঃসরণ হইতে 
লাগিল । রাজি ৩ টার স্ময় অল একটু কঠিন মল বাহে »ইল, উষধ বন্ধ । পথা পূর্ধববৎ, কিস্ত 
বেদানার রস কয়েক দিনই নখে পরিমাণে প্রদত্ত হইতেছে, প্রভাহ শান, ২৩ খানি পাখার 
নাঁতাস এন: ঘরের জানালা দরগা নিরন্তর উন্মন্ত রাখা এইরাছে | তাহাতে কুমশহই রোগী সুস্থ 
বোধ করিতেছে, কিন্ত পাড়ার লোক এবং বাড়ীর লোক ত সকল ব্যাপার দেখিয়া “মারিয়া 
ফেলিল" খলিয়! কাণাকাণি আরস্ত করিষাছে। ইহার কারণ আর কিছুই নহে, কেবল 
ডাক্তারগণ যে, দেশকাল পাত্র ও “দোঘার্দি বিচার না করিয়া, নিউমোনিয়! দেখিলেই জানাল! 
কপাঁট বন্ধ করতঃ চাণ্ডী লাগা নিবারণ করিয়া থাকেন এবং কথায় কথায় ঠাণ্ডা লাগার 
ভীতি 'প্রধর্ণন করেন, সেই প্রথাস্থলাথে দেশ লোকি সমূহের উক্ধরূপ ধারণা বদ্ধমূল হইয়। থাকে 
বলিষীই এরূপ হয় 
* ওরা, 9ঠা 9 ৫ই আশ্বিন পষব বর্গ, রাখিয়া! উক্ত ভাবেই পথাদি চলিতে লাগিল । ৬ই আশ্বিন 
পরাতে; রোগীর কাশী ও আবাদি সমস্ত চলিরা গিগ্নাছে, গুধা বেশ হইয়াছে, কিন্তু নাড়ী 
অনেক পরিমাণে দোষ বিহীন হইলে? স্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্ন হব নাই । নিশ্বাসও তদ্রপ। 
কাশির ভাগ অনেক কমিয়া এক্ষণে পাকা গয়ের উঠিতেছে। কেবল সন্ধ্যার সময় একটু 
করিয়। শরীর গরম হইতেছে আর রান্লির শেষ ভাগে কাশি বৃদ্ধি হইয়া অস্থিরতা উপস্থিত 
হয়৷ অশান্তি ঘ্টিতেছে। উন্ত লক্ষণ সকল দৃষ্টে এক নাত্রা ফম্ফঃ ২০* (1১09, 2০০) 
ব্যবস্থ। করিলাম । ণ | | 
৬ই, এই ও. ৮৯ তারিখ এই উষধের ক্রিয়া প্রাদর্শন করণার্থ অপেক্ষা 'করাঁ গেল । কিন্তু 
ইহাতে বিশেষ কোন পরিবর্তন লক্টিত না হওয়ায় ৯ই তারিখ প্রাতেঃ এ 610০3 ৮০, এক 
মাত্র! প্রযুক্ত হছইল। এক্ষণে মণ্তীরের-কাথ বদলাইয়! কোন কোন দিন বালির জ৮ও বেদনান 






কস দেওয়া হইত ননী মাথা. গর । দেহের থাম ভা? বা ড় কম এবং খক্ষেয বেদনা 
এক কালেই না থাকা প্রত্যক্ষ করিরা। অদ্য বঙ্গের বন্ধন খুলিয়া দেও রোগী সদবিক আরা? 
বাব করিল। রোগীর বাহিরে আসিয়া মুক্ত বায সেবনের নিতান্ত অন্থ্রাগ: বুঝিযা' ধরাধরি 
করতঃ তাহাকে বারেন্দায় আনির! বসান হইল। রোগীর ক্ষুধার বৃদ্ধি এবং অন্নে 'অভিরুটি, 
জিহ্বা পরিষ্কার এবং লিবারের বেদনাদি হাস দেখিয়! অদ্য চাউলের ক্কাথ € 01০৮ ৮১৩1") 
(বহু পুবাতন চাউল চূর্ণ করত; বহু পরিমাণ জলে ২ ঘন্টা কাল কু্টাইর।. ঠিক জনবং. 
“রাখিয়া সেই জগ) ক্ষুদ্র মত্তের ঝৌল সহ পথ্য প্রদত্ত হইল। তাহাতে রোগী ততটা 
অন্ধ না হওয়ার উহার পরিবর্তে পুর্ব পথ্যই বাবস্থিত রহিল। এখানে বলিয়া! রাখ! উচিত 
“যে. রোগীকে গোড়াগুড়ি অর্থশেধ অর্থাৎ /২ ছুই :সের জল জাল দিয়া :/১ সের 
'খাঁফিতে মামাইয়া পানার্থ প্রদান কর কর! হইতেছে। এইনপ পার জল প্লেস! ও পিশনাশক 
*গ্রবং নির্দোষ । 

'., ১*ই আশ্বিন রোগীর সর্ব প্রকার অবস্থাপ্ই ভাল; কি দেই সন্ধ্যার গরম শ্রবং টি 
প্লাত্রের অস্থিরতা ও কাশিব কোন 'উপশমই পরিলক্ষিত হইনটুতছে ন৷ দেবিয়া একমাত্রা লাইকো! 
৫5০০ ৪০৩) ২০* দেওয়। হইপ। তাহাতে বোগ লঙ্গ সকল বর্ধিত হইতে দেখিয়া ধু 

' প্রাতেঃ পু্র্বার 0503 7 50ই প্রদান করিয়। আবার শু।৪দিন সমগ্র দেওয়। হইয়াছিল ।  . 
-:০৯৪ই তারিখ প্রাতেঃ রোগীর অবস্থা অনেক উন্নত, খেঁষ রাত্রে যে, কাশি বৃদ্ধি ইহভ-শ্রখন 
তাহা অতি সামান্তাই হয়, সন্ধ্যাকালের নাড়ীর গরম গষ্ঠকল্া হয় নাই। পথ্যাঙ্গি সুর্ধাবৎ 
চলিল,_ন্নীন প্রত্যহই করান হইতেছে, মুখ প্রক্ষালন, ৰস পরিত্যাগ এবং শধ্যাদি প্রত্যহ 
(কৌজে দিরা পরিবর্তন করা প্রসৃতি পথ্যা্ততক্রিযাও পর্ববৎই চলিতে লাগিল । | 
- অদ্য হঠাৎ বাড়ী হইতে সংবাদ আসিল যে, আমার পৌব্রটী ১০৫ জরে অজ্ঞান। সুতরাং 
বাধা হইক্জা রোগীকে ত্র অবস্থার রাখিয়!, রোগীর সাহস পূর্ণ অন্থমতি লইয়্াই আমাকে দ্জি 
বাড়ীতে ঘাত্ ক্করিতে হইল। তথায় গিয়া! পৌত্রের ব্যারাম লইয়া ব্যন্ত হই গড়িলাম। 
81৫ দিনেও তাহার জর ত্যাগ হইল না। এ দিকে সেই রোগীর জন্য বাক্বদার তাগিদ পুর্ণ 
সংধাদ বাইতে লাগিল। কি করি, নাচার হইয়। রোগীব চিনি ত্যাগ করিতে খা 
হইলাম | 

: পরই 'অবস্থীয়. অগত্যা তাহারা এলোপ্যাথিক চিকিৎসার জাশ্রক্স ॥ লইতে খাধা, হইলেদ। 

সংবাদ পাইলাম-ডাগ্তীরগণ রোগীকে “চিকেন ব্রথ” ছুগ্ধ, একবেল! অল্প পথ্য ও. বিকালে 
দ্ধ সহ পাউকট পথ্য প্রদানে চিকিৎস। করিতেছেন । উক্তরূপে 'অন্যার ব্যবস্থিউ, পথ্যের 
কথা, ্নিরাই আদি রোগীর জীবনে! হতাশ হইলাম উক্ত: তাবে গোটা রক্্টি মাস 
টাল চলিত কেই সাদ পাইতে লাগিলাম-_কোনীর জু অভাব পাই দোগী 
মূ শা লন কাখ এবং পাউকট চোষন খরিং বি খনই 
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পান গানে 


হাজার হাজার বধ এবং পথ্য প্ররোগ করিলেও দেহে বলের 'ঞ্চার না ০ টিক 
বে ব.'আরোগ্য কার্য সাধিত হইতে পারে না, ইহা খবিগণ মর্মে মরে উপল করিয়াছিলেন 
. বলিয়াই উক্ধরূপ বচন রচনা করিয়া গিয়াছেন। আধুনিক ডাক্তারগণ, রোগীর ক্ষুবা 
-বা ভোজনেচ্ছা থাকুক বানা! থাকুক, যথেষ্ট পথা প্রদান করাইিতে পারলেই বলরক্ষা 
হইতেছে মনে করেন। এরপ স্থলে তে৷ রোগীর বিলক্ষণ ক্ষুধাই বর্জিত ছিল, এ অবস্থায় 
বে ষথেষ্টপথা দিবেন, তাহাতে আর বিচিত্র কি? 

 ক্ষুধ ছুই প্রকার । একটি স্বাভাবিক ক্ষুধা আর অপরটি অস্বাভাবিক কু! গে 
ক কবি বারি িনউিপনিসও তাহাই ন্বভাবিক ক্ষুধা, আর 
যে ক্ষুধায় আহার্ধ্য দ্রব্য থোচিতরূপে পরিপাক প্রাপ্ত হইয়া! উহার দার ভাগ শরীরে শোষিত না 
হওয়ায়, বল সঞ্চারের পরিবর্তে ছুর্ধলই করে, তাহাই অস্বাভাবিক ক্ষুধা । সেরূপ ক্ষুধা 
«রোগ বিশেষ” সুতরাং সেই ক্ষুধা-রোগের চিকিৎস। করিয়৷ উহাকে স্বাভাবিক অবস্থায়- 
. জানিতে হইবে। কিন্ত পরিতাপের বিষয়, যে এইরূপ অস্বাভাবিক “ ক্ষুধা-রোগের” চিকিৎসা 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসাশান্ত্রে নাই। এই রোগীকে ডাক্তারগণ যেরূপ পথ্য ব্যবস্থা.করিয়া- 
ছিলেন, তৎসমুদ্রয়ই রোগীর পক্ষে নিতান্ত অন্গপযোগী। উপযোগী পথ্য বাশুবিক 'উফধ. 
-অপেক্ষাও সমধিক মূল্যবান আরোগ্য কারী । এই জন্যেই শাস্ত্র বলিতেছেন £-- 


বিনাপিনেষজৈবধি পথ্যাদেব নিবর্ততে । 
নতু পথ্য বিহীনানাম্‌ ভেষজানাম্‌ শতৈরপি ॥ 


টি 


০ € চরকে 1) ঃ 
 পবিনা। উধধে সুধু পথ্যেই রোগ শাস্তি হইবে । কিন্থ পপ্ায অনুপযোগী হইলে শঠ পন্ত 


স্ষধেও কোন কাজই হইবে না | ্ 
:. ছুঃখের বিষয় বে, এহেন সর্বগুণসম্পন শাস্ত্রে পথ্য-বিধান সম্বন্ধে যেরূপ বহুল বহুল গবেধনাপূর্ণ 
“বিধি-ব্যঘস্থ। উক্ত হইয়াছে, পাশ্চাত্য কোন চিকিৎস! শান্ত্রেই নাই এই রোগী কে যে, চিকেন ক্রথ- 
. পথ্য দেওয়া হইতেছিল, তাহা হাঙ্জার লঘু হইলেও এই রোগীর পক্ষে নিতাস্ত অনুপযোগী 1. 
“ক্ষারণ রোগী ত্রাঙ্গণ সন্তান, তাহার কোন পুরুষেও মুরগীর ঝোল সেবন করে. নাই, 
-ন্কত্করাং তাহার তাহা অভ্যস্ত নহে। উহা মুসলমান অথব! তন্টান্ত মুরগী ভোজী 
“জাতির পক্ষে উপধোগী হইতে পারে। পাত্র বিচার করিয়া পথ্য প্রয়োগ না. করিলে 
“ অধিকাংশ. হলেই কুফলফলিতে বাধ্য হয়। তার পর- পাউরুটি শুক্ত বস্ত। ভাল দ্রব্য: 
উকুলেই: তাহাকে: শাস্্রকারগণ শৃক্তবস্ত বলির থাকেন। যেমন--জিলাপী ও দৃবি শুক খত. 
একে, 'জিলাপী ও এদ্ধি তামসিক হিন্দু জাতির অভ্যস্ত আহার প্রলিয়া * তাহাতে, সণ 
বিশেষে, নিলে অপকার কৰে-না। কিন্ত অব্যব্থিত হইলে সকল ক্ষেতে সুধী, নরতেই 








ডি নর জগ ।: ২ সংখ্যা, 


ফাকি শগিলািন পা লাম পা লা 





| স্‌ নিজেকে) বলিয়া উ্য দিজ্কান্ত গরপাঁক। _অনৈক: ক হিস সন্তানকে (পাটির 











কক, হইয়া অন্ন রোগে -ত্বাক্রান্ত হইতেও দেখা যায়। আর সেই সকল: পাউরুটি গা 
রা তি 'নিষ্ন জাতি সমূহ দ্বারা! প্রস্তত হওয়ায় তাহ! ব্রাঙ্গণের অখাগ্য বলিয়া'ও গণ্য হয়| তবে. ' 


পউবধার্থে হুরাপানম্‌।" প্রভৃতি যে ব্যবস্থা শাস্ত্রে উত্ত আছে, সে কথা সতন্থ। যেহেতু: 


্ বস্ক বাস্তবিক ভেষজ গুণ সম্পন্ন বা রোগাযোগ্য কারী, তাহ। তথাগ্ভ হইলেও শ্রহ্নীয় হইতে | 


পারে। | এস্থলে মুরগীর ঝোল, পাউরুটি, ক্ষ নিবৃত্তি জন্য 'ও বলাধিষ্ঠানের অল প্রযুক্ত হইয়াছে । 


কি তাহাতে উপকার হইতেছে ন! দেখিয়াও তাহা বন্দ কর! চিকিৎসকগণের উচিত ছিল। 
'অনস্তর দুগ্ধ ও অন্নও এখনে অপথ্য হইম্নাছিল। ছুগ্ধ স্থল বিশেষে বিষের তার সাব 


হত্যার সহায়ক হুয়। শাস্ত্র বকেন £_- 
৮ » জীর্ণজ্বরে কদক্্ীনে ্রীবোগ্যাদনৃতোপস্। | 
তদেব তরুণেপিতং বিষববদ্ধস্তি মানবঃ ॥ 
টা. ( চরক ). 
..' যেখানে জীর্জর (পুরাতন অল্প অপ জর ৯ ক্ষীণ কক্চ অর্থাৎ শ্লেম্সার দোষ ক্রয় প্রাপ্ত 
হইয়াছে, সেই খানেই হুপ্ধ - পথা ও উষধ উভয় কারা সম্পা্ঈনে ভমুতোপম ফল প্রসব করে; 


ঃ আর সেই.ছুপ্ধ ধর্দি তবূণ জরের ও শ্লেক্সাত জন্গীণাবস্থ।য় গু হয়, তবে মান্ষকে বিষবৎ হনন 


ক্রিয়া থাকে । , 
'. খথানেও তাহাই হইয়াছে বলিলেও অত্াক্তি হয় না। ডাক্তারগণ ছুই চারিট পিস প্রধান 
| নিউমোনির। ক্ষেত্রে হুগ্ধ প্রদানে সকলকাম হইয়া থাঁকেনবলিম্বা, শ্লেশ্সা প্রধান ক্ষেত্রেও সেই 
নজির কাজ রিনা: অকুতকাধ্য হয়েন ৷ এইরপে ছুপ্ধ পথ্যে অনেক রোগী মরিতে আমি 
স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করিয়াছি । কিন্ত হায় অগ্ঠাঁপি ভান্তাহ গণের এ ভুম ঘুচিল ন। শনস্তর অন্ন 
টু ক্লেদি পণা স্ৃতরাং শ্রেন্স। বর্ধক - শ্লেষ্স। ক্ষয় লা হইলে অন্ন পথ্য দিয়াও ঠকিতে 
এই রোগীকে আমি একদিন মান 7:65 এজেতে$ জনি সাবধানে দিয়াও রোগুরদধি 
পল উহা পরিত্যাগ .করিয়াছিলাম । 


. ফলতঃ এই রোগীর বদি আর অন্য কোন প্রকার চিকিৎসা না হইক্স। রোগীকে শুধু জুপখ্যোর 


(উপরে রাখা হত তাহা হইলে রোগী মার! ঘাইত না। আবার ধাহারা অদৃষ্ট বাদী ভাহার| 

বলেন যে, ক্লৌগীর কর্মাকালে নৃত্য নিশ্চয় সংঘটিত হইবে বলিয়াই, উক্তরূপ ঘটন। অনিচ্ছাতেই 

টিটি হইফ্নাছিল, ইহার উপর আর কথ! বলিবার নাই। এ 
সে যাহা হউক ২৭ কার্ডিক সংবাদ আসিল যে, রোগী ইহধাম ত্যাগ করিয়াছে 1 


ডাঃ শ্রীলিনী নাথ মন্ুমদার। 





১ সংখ্যা রর 





দিস "কোষ্ঠবন্ধে বির ।. | 
৪ | লেখক -ডাঃ ্নলিনী নাথ মজুযদার-_-এল, এম, এস, মিথ) 3 
(পূর্বে প্রকাশিত ৩৭৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) | 


০ 


: কোষ্ঠ বন্ধ বিষয়টা কি ? এ প্রশ্নের উন্তবে সাধারণতঃ বুঝা যার যে, তৃক্ত বস্ত পরিপাক প্রাপ্ত. 
 হুইয়! উহার সারভাগ দেহে গৃহীত ( এপিমিলেশন )হত্র আর মলভাগ মলভাণ্ডে নীত হয়। মল. 
ভাগ মলভাণ্ডে নীত হইলে সেই মল বহিকবণের জগ্ত দেহে যে স্বাভাবিক শক্তি বর্তমান আছে, 
এবং ষে অভ্যন্তরিক কুস্মতম কারণে সেই শক্তির ক্রিয়ার ব্যাধাত হইয়া স্বাভাবিক কোষ্ঠ 
পবিষ্কারের বাধা জন্সিলেই তাহাকে কোষ্বন্ধ ব1! কোষ্ঠ কাঠিন্তাদি সংজ্ঞা প্রদান কর! হইসা 
থাকে। এস্থলে বদ্ধ বাকোষ্ঠ কঠিগ্তকে বোগ ন। বলিয়। কোষ্ঠ পরিষ্ষীরকারী স্বাভাবিক 

শক্তির ব্যাঘাত জনক কারণকেই রোগ বলা উচিত। 


এই স্বাভাবিক শক্তির বাঁধা, একটি মাত্র কারণে, কখনই সকল মানবের হইতে পারে না । 
প্রকৃতি ও ধাতুতেদে এক এক ব্যক্তির, এক এক কারণে উহা হইয়া থাকে । যদিও সে. 
কারণ সমূহের সংখ্যা কর। কঠন, তথাপি উাহবপ রূপে গুটিকতক কারণ এস্থলে উক্ত হইবে। 
কিন্ত তৎপূর্বে স্বাভাবিক কোষ্ঠ কিন্্রপে পরিক্কত হর, তাহার কিঞ্চিত আলোচন। প্রয়োজন । 
দেহস্থিত রস, রক্ত, মাংস, মেদ অগ্ছি, মক্জা, শুরু এই সপ্ত প্রকার গ্রাহ্য ধাতু এবং মল, 
মূত্র, ঘর্্মাদি যাবতীয় অগ্রাহ্য পদার্থ ই থে নিশ্চর এবং কেবল মান বাযুব দ্বারা সধশলিত হইয়া 
তংসমুদয় যে স্ব স্ব কার্ধে নিযুক্ত হয়, একথ! সর্ধবারী সল্মরহ ও অত্রান্ত। মানবদেহে দশবিধ 
কার্য প্রয়োজন বলিয়। একই বায়ু কার্ধান্থরোধে ধণ প্রকার নাম প্রাপ্ত হইয়া, দশ প্রকার 
বায়ু নামে বিকাজিত | দশবিধ বামূব মধ্যে প্রাণ, আপন, উদান, সমান ও ব্যান এই পঞ্চ 
“বায়ই সর্বশ্রধান এবং সর্ঘর প্রখিত । আব নাগ. কুর্ম কৃকর, দেবদত ও ধনঞ্চয নামেও 
পাট রি আছে। প্রবমোক্ত পঞ্চ প্রকার বানু অবস্থান শান্তে এইকপ নির্দি্ হইয়াছে। টা রি 


হৃদি প্রাণোবহেন্নিত্যমপানে গুদমণ্ডলে । 
সমান নাভি দেশেচ কঠনধ্যগঃ ॥ 
ব্যান র্যাপী শরীরেষু প্রবানঃ পঞ্চ বারবঃ। 
আশা পঞবিধ্যাতা নাগদ্যাঃ পঞ্চারবঃ ॥ 
্বরোগর রা 








বাহু ঠে, খাব বান বাস্প সর্কশরীরেব কারে নিহুক আছে। এতন্িম নাগাদ পঞচবানুও 
' মানব দেহে বিবাজিত।” 
*. আছুর্বেদ রূলিতেছেন যে, নাসিক! দ্বাব৷ আকৃষ্ট হইয়!, যে বায়ু নাভিগ্র্থি পর্যাত গতার্থাত 
ক্ষরে, তাহার নাম প্রাণ বাযু। আব ষে বায়ু, গুহাদেশ হইতে নাভিগ্রন্থি পর্ধ্যস্ত গমনাগমন 
খাবে, তাহাব নাম অপান বাসু। যে সময় নাসিক! বাক! প্রাণ ৰাফু আকুষ্ট হইয়া! নাতিদেশ স্ফীত 
করে, তখনি অপান বাধুও গুহাদেশ হইতে আকৃষ্ট হইক্সা নাভিমগুলেব অধোদেশ স্ফীত কবে, 
' এই প্রকারে ন।নিক! ও গুহাপ্রদেশ এই ছই দিক হইতে প্রাণ ও অপান বাধুই পুবক (গ্রহণ ) 
_পধষে যুগপৎ নাভিগ্রন্থিতে সমাকৃ্ হয় এবং বেচক ( পবিত্যাগ ) সময় উক্ত বাযুদ্বযই উভর় 
দিকে প্রস্থান কবে। স্টজ্ত কাবণেই মতান্তবে কথিত আছে যে, অপান বায়ু. প্রাণ ৰানুকে 
এবং প্রাণ বাঘুঃ অপান বাধুকে পবম্পৰ আকর্ষণ কবে। পক্ষী যেমন রজ্ছু বন্ধ থাকিলে 
উজ্জভীয়মান হইলেও পুনর্বাব প্রত্যাগত ভয় প্রাণ বায়ুও তন্ক্রপ নাসিক! রন্ধে র দ্বাব! নির্গত 
 হুইক্ও "অপান” বাধুব দ্বাব। সমাকৃষ্ট হওয়ায় পুনর্ববাব শবীক্মাত্যন্তবে প্রবি হইতে বাধ্য হয়। 
উক্ত বাখুদ্বয়েব এতদ্রপ অর্থাৎ নাশ! ও গুহ্যদেশেব বিপবীর্ত অভিমুখ ভাবে গমনাগমনেই 
জীবন বক্ষিত হইয়া থাকে । বে সমর উক্ত বাধুদ্ধয় )লাভিগ্রস্থি ভেদ করিয়া! একক 
 সম্সিলিত ভাবে গমন কবে, তৎকালেই দেহ ত্যাগ বা সৃষ্কী হইয়া থাকে । এই নিমিত্তই 
মরণ সময়ে নাভিশ্বাস পবিত্যন্ত হইল কিনা, তাহাই লক্ষ্য কর্চিতে হয়। উক্ত বাযুদ্বয় একত্রে 
: বহির্গত হইয়। যাইবাব সময় যেকপে বাষু পবিত্াক্ত হয়, আাঁহাকেই *“উপব শ্বাস” বা “মরণ 
: ঢেকুব” বলা হইকা থাকে । উক্ত বাধুন্য়ে মবাবর্তী নাঁভিমগুলাধিষ্ঠিত বাধুকে "সমান 
স্বাস্থ বলে। 
+ অপানঃ কতি প্রাণ* প্রানোহ পানঞ্চ কর্ষতি ৷ 
পক্কু বন্ধো যথ। কেনে গতোহ প্যাকৃতে পুনঃ ॥ 
হথা চৈতো৷ বিসংবাদে সপদিসন্তা জেদিমম্‌ ॥ 
ফলত; প্রাণ এবং অপান, এতছুভক্র বাধুব পবম্পব আকর্ষণেই যে, দেহ ও জীবন বক্ষিত 
হয়, একবা স্পট বুষ্া বাইতেছে। অতএব 'আপন বাধুব উপব কোনরূপ জোব বা আধাঁত 
 গ্বারা কোনরূপ বৈষম্য ব্যতীক্রম ঘটাইলে, তৎ সঙ্গে সঙ্গে প্রাণবায়ুও যে আহত হক্ব, তাহাতে 
কোন সন্দেহ সাই। এই অপান বাধুব সামাতায় স্বভাবত;ঃ কোষ্টপরিফাব থাকিতে বাধ্য 
হয় বলিয়াই, প্রাণবাযুও সুখে ন্বচ্ছন্দে অবস্থান কবিতে পাবে । যে ফোন কারণে অপানেৰ 
 বৈরদ্য উপস্থিত হইলেই কোষ্ঠেব বৈষম্য ঘটে এবং তঙ্জন্ত প্রাণবাসুরও বৈষম্য সংঘটন হওয়ায় 
 গেহ এবং মনের ছঃখজনকত্ধ উপস্থিত হয়। ইহাকেই বোগ বলিয়। আখ্য প্রদান করা 
হরর থাকে । এক্ষণে উক্ত অপান বাষুব বিরতি জনক কারণ নিচয় মধ্যে নালা, 
 নি্পিখিত কারণ গুলে ঁচর[চব সংঘট্টিত হইতে পারে। যথা, 
এসি ঘটিত বায়ু উদ্ধগতি, অসমরে আহাৰ জন্ত রুক্ষতা জনিত বৈষমা, উপশৃবাসাি 
৩ ফণে বাযুব বিকৃতি, তীক্ষ রুফ ও ব্রি্ী অব্যাদি :৫সাজন 


র্‌ নও টা ৪০৯, 
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অতি জা খপ বে কোন মাদক সেবন, বুক ক্রোধপ্রকাণ): নৌ সেবা, রা 
কিিবসী আহার, মলমৃত্রের বেগধারণ, অত্যধিক বাচালতা প্রভৃতি ।. *. 
উজ 'আামাবিব কারণের এক বা শতাধিক  'কারখে, বিভিন্ন ভাবে রে 
সিকি ঘটিয়া থাকে । নানাবিধ কারণ জনিত বিকৃতিও যে নানাবিধই হক তাহাও, 
মিশ্কোন কারণে কোষ্ঠ কাঠিগ্, কোন কারণে কষ্ট নিঃসারিত গুটুলে মল, অত্যন্প: 
মল, অন্ত্রের রুদ্ধাবস্থা, অস্ত্রের অসাড়তা, অসম্যকতা, কোন যন্ কর্তৃক বাধা প্রাপ্তি, একাংশ: 
“নাড়ী বিষম বায়ু কর্তৃক অস্ত্রের অন্তাংশে মিশিয়! অস্ত্রাবরোধ রোগ প্রভৃতি, এমন কি উ্ঈী বায়ুর, 
ক্িয়াতে মুখ দিক মল বমন ইত্যাদি অতীব কঠিন কঠিন নানাপ্রকার লক্ষণ সকলের 
সহিত কোঠবন্ রোগ জন্মিতে পারে । | 
. শ্রাপ্ুজ্ঞ বিধান-বিকার সমূহের উৎপাদক 'কারণগুলি অন্থসন্ধান করিতে শিক্ষা না 
-করিয়া--পীড়ার প্রকৃতি ও ধর্্দ না বুঝিয়া, যথায় তথায় কেবল ইন্দ্রের বজ্জ, যমের দণ্ড, ও. 
ব্রণের পাঁশরূপ একঘেয়ে ব্রক্ষান্ত্ভাবে, চক্ষু বুঁজিয়া সকলকেই. একপ্রকার বিরেচক উষধ * 
প্রদানে কোঠ্ঠশুদ্ধির চেষ্টাকরা কতদূর বুদ্ধিমত্তা এবং কীদূশ' সম্ভবপর ও ও কিরূপ 'মারোগা 
কা তাহা বুদ্ধিমান পাঠকের সহজেই বোধগম্য হইতে পারে । ্‌ 


বিরেচক ওষধ কি? 


বিরেচক ওঁষধ কিরূপ গুণ সম্পন্ন, তাহার একটু আলোচন। করিয়া লওয়া আবগুক । ূ 
বে ভেষঙ্গ পদার্থ দেহে প্রবিষ্ট হইলে, অন্গ্রণালীর ([20159006 ) উত্তেজনা .অন্মাইফা 
তনাধ্যস্থ প্লৈত্মিক বিশ্লীর রসক্ষরণ এবং ক্রুতভাবে আকুঞ্চণ প্রসারণ ক্রিয়া উৎপাদন পূর্বক 
নিজে বাহির হুইক্। পড়িকার চেষ্টা করে, তাহাকেই বিরেচক ওষধ বলে। এই নিমিত্ত নুস্থ 
ব্যক্ি-ভর্থাৎ যাহার মল পরিষার তাছে, কোষ্টবন্ধের কোনই লক্ষণ নাই, সেরূপ ব্যক্তিকে 
উহ! প্রয়োগ করিলেও প্রাগুক্ত ক্রিয়া! স্কল প্রত্যক্ষীভূত হইবে । অর্থাৎ তাহার অন্ত্প্রণালী,. 
দেহুক্িতকর রস: প্রভৃতি লইয়া জঠগ্লাগ্সি এবং দেহকে নিতান্ত .ছর্বল করিয়া দিয়া উহা. 
বহি হই: যাইতে খাকিবে। ইহাই বিবেচক ওধবের স্বাভাবিক শক্তি। ,পাকাশয়কে: 


শপ শি শ পপ ৮ জাতক পপি ৩ আত পাত 








ক বদি প্রবীন রেখ ঘহোবয়ের এই অভিমতটী সহিত আমর! একমত হইতে পারিলাম ন।। এলোপ্যাথিক: | 
* চিকিৎসার ছবি ডি কারণোতূকত বহু প্রকার কোষ্টবন্ধের বিবরণ সঙ্গিবেশিত হইয়াছে এবং এই সকলকারণের 
প্রতি ক সিরা, হিরির প্রক্কার কোষ্টবন্ধের, ভিন্ন ভি্ব প্রকার চিকিৎস।-প্রগলী এবং বিভিন্ন প্রকার ওবধের 

নো রাগ দিক াঠাছে। কারণ:দুরীতূত করাই চিকিৎসার প্রধান ইনদেস্ত-_বিভিন্ন প্রকার কারণ। দূরীকরণে. 
বু বধ কুনু ডাধ/কদী হইতে পারে না, কোন চিকিৎসাশান্ত্েই এরণ অযৌজিক চিকিৎস। 
| লং ] সর নু এ, এলোগ্যাখিক চাকৎনাপাস্রে রোগোৎপাদক কারণ লট পে শি করা রি 










৯১৬ চিকিৎসা-গ্রিকাশ |  ১১শ বর্ম 


শর স্পা অপু 
 ধন্দাথি ছ্বিশিষ্ট করিয়া, লঘু পথ্যেক্ন অধীন কৰা, আর অন্ত গ্রণালীব উত্তেজন। আন্সাউনা দেহেগ 
 আবঙ্তকীর বসকে বছিনিঃসবপ কণা এবং ভতজ্জনিত দেহেব দৌর্ধল্য সম্পাদন কৰা, 
 বিরেচক ওঁবধেব প্রত্যক্ষ ধম্ম । ইভাব পবৰত্তী পঝোক্ষ ধর্ম আবাব অতি ভীষখ। 
: উক্তরূপ প্রত্যক্ষ ধন্ম দর্শনে নিশ্চই একপ সিঞ্ছাতে উপনীত ভঈষা যায় যে, শুস্থব্যক্তিকে 
উহা প্রয়োগে ইহাপেক। নৃতন কোন লক্ষণ দষ্টিগোচখ হয না। (কনন। যখন কোন 
কোষ্টবন্ধেব বোগী জে।লাপেব ওষধ “সবন কবেন, সেদিন উভাব দেহ ছুর্মল কব অস্বাভাবিক 
মল ৫1৭ বা ১০।১২ বাব 'অতীব অন্থকৃধ ভালে নিংল্সত হয় । হাহাতে তাহাব অগ্নিমান্দা 
ঘটে বলিয়া তাহাকে লঘুপথ্যেৰ অধান হইতে ভয। “সই সঙ্ষে অব বা অন্তকোন পূর্ববর্তী 
ৰোগ থাকিলে তাহা প্রবল হইম উঠে তাহাৰ পন কয়েকর্দিন আব তাহছ।ব 
স্বাভাবিক বাহেও হয না। ভধতো 9 ৫ 'দন £কোন্ঠ বন্ধই থাকে 1 অথবা। উদ্বামধক ঘটে। 
ইছাই বিবেচক ব্বহাবেৰ প্রঠ্যক্ক ফপ। বোগেব প্রকৃত কাবণ নিদ্ধেণ এবং তাগ বিৰবিত 
ন! হওয়ায় এই সকল কুফপ ধ লয়৷ ভাবী ম্হদনিষ্ট সকলের ফ্ষাবণ শষ্টি তয। 

একথা সকলেই জানেন যে, যেদিন যেকোন বাক্কা ক ভাবিক বে শন্দব কোষ্টটী 
পবিষ্ষার হয়, সে দিন তাঞার মনে ঘিও৭ প্বর্থি, জঠবানি কঁদত ও ওযাষ ক্ষুবা বৃদ্ধি, শবীবের 
পবিত্রতা এবং অতুল আন্দ উপস্থিত হইক্া থাকে । আব কাল গন্যশ্ুদিন অপেক্ষা অপি 
আহার্ধ্য গ্রহণে অভিকচি ও সকমভ| ঘটিকা থাকে এব* প্ত'পননর্ভী প্রহাত৬ বাহে পবিস্কাব 
ছইরা। সুষ্থ থাঁকিব(ব কাৰণ হখ | ইহাই কোন্ঠ পবিষ্ষীবেব প্রকৃত লক্ষণ ৮ কোষ্ঠ বন্ধেব বোগী 
এই রূপ আবোগ্য প্রত্যাশা কবিষাই চিফিংসকেব তাঁশষ গণণ কবে কিন্ত হায় 
আমাদেব অজ্ঞত| নিবন্ধন নেচাবিণ ভামো আমব। ঠিক ভাতা বিপাব5ষল ফলাইয়া দিমা 
পাঁকি। কাবণ , কোচ নন্দ সিঁকহসা কলে ০েসকব বাবচপ উধধ প্রণম্ত ৬ম, তাঙ্গাদের 
ফগ নধই অস্বাভাবিক এবং শান্ত দে লতিক্কৰ। ,বাগী চিকিতৎনাশিৰ নিকট স্বাভা 
বিক কো পবিষ্কাব প্রার্থন। কবিধা ছিল, সে কখনহ এক দিন ৮১৯ বাধ পু» পুণে দান্ত ও শবীব 
ভুর্্বল জ্ানাহাব বন্দ, নিশ্ফন্তি, মন্দাগ্রি, লঘৃ পথ্য, গম কাপড়ে অবস্থান এব, তৎপব দিন স্ঈাতি 
কোৌঁষ্ট বদ্ধ বা উদবামর কিম্বা আমাশয়, এসকপ লাভেব প্রার্থনা কবে নাহ । কিন্ত তা১াব ভাগ্যে। 
সেই সকল কুফলই ফিল । গ'তধাং হতে যে খোগেব প্রত কাবণ নষ্ট না হইয়া--প্রকৃত 
আবদ্ধমল নির্গত হইতে পাটিলি না বব* অখ্বাভাৰিক ভৈষভা এক্ডিব তীব্রতা প্রকাশ তেতু 
শহীব ও মনকে সনধিক হু ঃখক্নক জরিষ। তুলিল, ন্যার্ধে/? ফা বউ তাঙ। নি.সন্দেভে বুঝিতে পাবা 
বায়। যদি কাবণ নাশ তইঘা পরুত পাাস্কা লাশে সন্ফাবন! খাকিত, তবে বোগী সর্ধ 
ু্তিমুক্ত, হইতে পাবিত | 
* উদ্চ প্রকারে গভীর বৈজ্ঞানিক সঙ্গ বিচাব দ্বাৰা বিষয় টাকে জাদয়ঙ্ম ন! কৰিয়! সর্বসপ্প্র 
দায়িক ভিনকৰর্গই খু বিশ্বাসেব বশবর্তী নিবীভ তার্তজন সাধাবণকে [ববেচক"গ্রয়োগ বা! 
হেপািইিনার অন্তায় উপদেশ প্রদানে দেশে এক মহদনিষ্ট সাধণেষ গাব চিবোশুক 

1 














2১৬ সংখা! ৃ ৪১ ১. 
: বহুকাল হইতে এতারুশ জা ্াতিপরণ রি দেশ মধ্যে প্রচারিত থাকার, জনসাধারণের: 
হরে উহ! এরূপ বদ্ধমূল হইয়াছে যে, গন তখন লোকে স্থস্থ শরীকেও স্বেচ্ছায় বাজার হইতে ' 
জোগাপের উধব ক্রত্ব কবিরা সেবন করিয়! থাকে । অগ্যাপিও যগন প্রত্যেক রোগের চিকিৎসার. 
প্রারম্ভে প্রাচ্য কবিবাজ এবং পাশ্গাত্য ডাক্তার প্রতি সর্দপ্রকার ভিষকই বিরেচক . 
উষধ প্রদানে কোষ্ঠ শুদ্ধিব প্ররাস পাইয়। থাকেন, খন জনপাধাধণ কেনই ব! উহা বিশ্বাপ - 
না করিবে? এটরূপে ভিনক প্রচারিছ কুসংকার সকপ লোকের হৃদয়ে পাকা ডিন্ধি গঠন 
করির! লয়াতেই স্স্তব্যক্কিগণগ ভাবী রো!ধগর ভরে বাড়ীর পেন” পরিষ্কারের স্যার মাসে . 





মাসে দুহ একবার করিয়া দেতের '*ডেণ” সাফ করিয়া গাকেন । 
_ কোঠ্বদ্ধে বিরেচক ব্যবহার কখনই উচ্চবৈচ্ঞানিক চিকিংসা সম্মন হইতে পারে না । ফেননা 
কারণ নাশ বাতিত বে, কম্রিন কাঁলেও কার্দোর নাশ হয় না, একথ! সর্বাশাজ্স সম্মত এবং বৈজ্ঞা- 
নিক সত্য? এস্কপে ববন কারণে! প্রত লাদৌ লগ লা কিক, কেবল বলপূর্ববক 
ষল নিঃসবণ প্রহা।শার গনিকমান্রার, যেতে একটা লিহোচক ইষব প্রধুক্ঞ ভইয়! আসিতেছে, 
তখন উচান্ে স্টপকার  কিছুমাত্রই হইতে পারিতেছে না” পরস্ক এতথারা 
ক্কেছেব কি ল্টীনশ ভাবী নিই সাধিত হৃইতেন্ছ, তাহা মংগ্যাতীত হইলেও এন্কলে 
গুটিকতক অনিষ্টেব নামেল্লেখ করিয়া ছনসাঁধরেণকে স্তক্ক করিয়া. দিবার প্রয়োজন উপস্থিত 
হইয়াছে । . তেগেই প্রঈ প্রস্তাবে অবন্থারণ। | 


বিরেচক 'ওষধের ভীষণ অপকারিতা । 
বি উম্বধঃ তে 1৭ সবার, রে কন হাবে, (4 কোন সময়ে সেকিত হইলে 


সি 


০০০ ৩৩ পা আট কিউ ০৬ ০৮ আক ৮ নিদ্র ০ ৪৯৬৮৩ শত কট ২2২ পাটি ৩ ওত আছি ৮. সপ শা এ প্র পর সপ, সস, ০ কত. ও 


ক বি নর (নপক সপকাদয় সাপারণ মর ওমরের ক্রিগার বিষয় এস্বলে উল্লেখ 
করিতেছেন £ কর্তব্য আন্পরোধে রলা ছার বেশ কোষ্টবদ্ধ খেরপ বিবিধ কারণে উৎপন্ন 
হয়, সেই সকল বিভিন্ন প্রকার কারণ দূর করিয়া কোষ্টবদ্ধ: এবং কৈ ষ্টবন্ধ প্রবণতা! দূরীকরণো। 
দ্েগ্ঠেএভিন্ন ভিন্ন শেপীর বিভিনন গ্রকীর ওসব ও অনুমোদিত হইয়াছে । এই সকল নিভিন্ব 
নী ভিন্ন ভিন উববের কিনা নিভিনননপ্রকাবে প্রঙাশ পার! (কঃঠ্রবদ্ধেব উৎপাদক কারণ 
নির্ণয় করতঃ সে কারণ দূরবীকরণোপযোগী ওষ্ধ প্রয়োগের ব্াবস্থাই শাস্বসম্মত। " এলো- 
প্যাথি চিকিংদা-শান্ত্রে কো্টনদ্ধের চিকিৎসা এইরূপ শাস্ত্র, স্মত ভাবে সম্পন্ন হইয়া! পাকে । 
ঠিক জানি না বোধ হয় কবিরাী শান্তেও এইরূপ নিন্দিষ্ট হইয়াছে । 'গাবদ্ধ মল নির্গত করাহ্ম্া 
তদপরে যাহাতে আর কোর্ট বা কোষ্ঠকাঠিন্ত হইতে না পারে, ধাতদুক্থেশোই কোষ্ঠবন্ধের 
চিকিৎসকরা হয়। . এই সিদ্ধান্ত অনুসারে চিকিৎসা করিতে হইলে--উৎপাদক কারণ 
দূর না করিতে পারিলে কখনই উদ্দেপ্ত সফল হইতে পারে না! । এরই কারণেই একই প্রকার 
উবধে, সকলেরষ্ কো সাক হয় না । সুতরাং সহজেই বিবেচা ঘরে, এনেপ্যাথিক চিকিৎসাশান্সে 
কোঠবদ্ধের চিকিৎসা, কখনই অবৈজ্ঞানিক বা ভ্রাত্ব নহে! ভবে (িইস্থলে ইহাও অবশ 
স্বকার্য্য যে-৪কেবণ বিবেচক বলিয়া লহে, সর্বপ্রকার ওস্যধের অপব্যুবহটুরের ফী সমূহ অনিষ্ট 
গনক। উৎপা্গক'কারণের প্রতি লক্ষ্য না করিয়া রা উহা দূর করণার্থ চেষ্টিত ন হইয়া, 
ক্ষ-সু্রিত পুর্ব্বক-রাধা ধর! জোলাপের বধ ব্যবহার, কখনই, শান্ত সম্মত. হইতে পারেস্না 


বং ইহার ফলও বুফ্ল্গদ হস সা1.. (ছিঃ: 1)... 








প্রথমতঃ পাকা উত্তেজিত: হা পাক্রস নিঃসরণ সন্ধে নিতান্ত ্যাতিক্রম' টায় । 
স্তাহীতেই পাচকাগির বল ত্রাস করে. বলিক্কা ক্ষুধামান্দ্য এবং. (অস্থাচ্ছন্দ 
অক্ভৃত হয়, এই আগ্তই বিরেচক. ব্যবহারের পর লঘু পথ্যের অধীন হওয়া 
» প্রয়োজন হয়। অনন্তর জ্রবগঃ মলত্রাবী গ্রন্থি নিচয়ের উপর এবং, অঙ্ের 
 ইঙ্নম্মিক বঝিলীর উপর প্রাদাহিক. ক্রিন্া জন্মাইফা কোষ্ঠস্থিত নিতান্ত 'আবশ্কীয় রস 
ধলিকে অধণ| নিঃসন্বণ করিতে থাকার, তৎসঘৃহ কিছু কিছু মল বাহির করিতে, থাকে 
বটে, কিন্ত সেইরূপ অন্যায় জোর বশত: "অপান বায়” আহত হওয়ায় অস্ত্রপ্রণালী নিতান্ত ছুর্বল 


, হইতে বাধ্য হয়।. উক্তরূপ বিপম ক্রিয়া প্রযুক্ত * অপান বায়ুর" অস্বাভাবিক গতি হওয়াতেই 


 স্ুৎপরিণামে কোষ্ঠবদ্ধ, অর্শ, উদ্দাবর্ত, আনাহ, ওগুদত্রংশ, ভ্্রীদিগের জরায়ু নির্গমন প্রভৃতি 
বহুবিধ কুচ্ছ,সাধ্য. রোগ জন্সিয়। থাকে | .পাচকাগির ক্ষীণতানিবন্ধন যাকৃতিক রক্ত সঞ্চালন 
:( পোর্ট্যাল, সারকুলেশন ) বিষয়ে ব্যাঘাত ঘটিরা বত গ্রীষ্কার বিবুন্ধি এবং উহাদের, অন্তানত 
' নানীপ্রকার পীড়া ; অস্নরোগ, অজীর্ণ, শুল, উদরী, শোধ প্রভৃতি বনুপ্রকার কষ্টসাধ্য ব৷ 
 'অপাধা রোগ উৎপন্ন হইক্া থাকে +1 অপিচ কোষ্ঠবদ্ধেন্ন প্রকৃত কারণটী বিনষ্ট না হওয়ায়, 


সেই কারণ পূর্বববৎ কোষ্ঠ আবদ্ধের চেষ্টায় রত থাকে বলিষ্কা, বিপরীত ক্রিয়া সমূহ দ্বারা উভয় 
'ক্রির়াই টানাটানি উপস্থিত হওয়া হেতু বিকৃত বাষু আঁমেই স্বীয় বলে উর্ধাগত ভাবে বর্ধিত 
হইতে থাকে- তঙ্জন্ প্রাণবায়ু আহত হওয়ায় উদগার, |ইক্কা, কণ্ঠ বা মস্তিষগত নানাবিধ 


ভীষণ রোগ সমূহ জুযোগ বুঝিয়। ধাড় ও প্রকৃতি ভেদে এক এক দেহে এক এক ভাবে 


উপস্থিত হয়। বিরেচক ওউষব সেবী বাক্তিগণের মধো তৰ্বিকাংশই যে, অন্ততঃ অজীর্ণ ও অর্শ 
রোগগ্রস্ত হন, স্বয়ং এলে(প্যাথখিক ডাক্তার এবং কবিরাজ মহশেয়গণই তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ। 


কাব অধিকাংশ এলোপ্যাণিক ডাক্জাব অজীর্ণ বও আমারি নানা প্রকার উদর ্ রোগ 


জাপা ০০৯০৪ লও আপ আন জা এ এএ -৮, ৮ পসপা ০ পপির বত পদ * কাপ ৮ পি পট 1 কা তা শীক্িসপন ৩৩. ৩টি আপি 2৩ পিস্পি পাত তত হজ ২ ৩ ০ ৬:০০ পপ চপ খর পর সপ 4.০ অর সত ৮» - শত সস. ০০» সপ ক ৫৮ এ স্পসস্প্ গা 


“.»+. এলেপ্যাথিক চিকিৎসাশাক্ত্রে কোষ্ঠপরিষ্কারক ও১বধগুলির ক্রিয়ানগুসারে উহারা--- 


বিরেচক, অতি বিরেচক মুছু বিরেচক, পিত্ত নিঃসারক. বিরেচক লাবণিক বিরেচক প্রভৃতি 


ৃ করেকটা রি বিভক্ত । এই সকল বিভিন্ন শ্রেণীর বিবেককের ক্রয়! বিভিন্ন ভাৰে প্রকাশ 


. পায়! পরস্ত ইহাদের প্রাত্যেক শ্রেনীস্থ:ও*যধগুলির প্রত্যেকেরই আবার কিছু কিছু বিভিন্ন 
প্রকার ক্রিম দৃষ্ট হয়। কোষ্ঠবদ্ধের উৎপাদক কারণও যেরূপ বিভিন্ন, এতদর্ষিকাঁরের 
_ ওষধগুলির ক্রিয়াও তদনুত্র্প ভিন্ন ভিন । ও১বধের ক্রিয়া! এবং পীড়ার উৎপাদক -কারণ, 


একভয়ের হুশ্ষন বিচার ও আলোচনা করিয়! প্রকৃত*্উপযোগী ও*্যধ নির্বাচন করিতে চিকিৎদ। 


শান্তর উপদেশ দিয়! থাকে । এই. উপদেশের অপব্যবহারের ফলে যে অনিষ্ট উৎপাদিত হয়-- 
সে দেষ যে চিকিৎসা-শান্ত্রের নহে, উহ! চিকিৎসকেরই,' ইছ। বোধ হয় বলা অসঙ্গত হইবে 
না। মাননীয় লেখক মহোদয় বিরেছক ও১ষধ ব্যবহারের যে কুফল বর্ণনা করিতেছেন-. 


আমাদের মনে হুঃ £উহ বিরে্ক' ও*বধের অপব্যবহারেই ফল] সকল প্রকার -বিরেচক:ষধই 


তত 


কে প্ীপকল দোষে ছুষ্ট'ব- সুব্যবস্থ। প্রযুক্ত বিরেচক খারা যে. সকল কুফল: ফলিতে পারে, 
বি নহে। আশা রউফ টাল বোরধক মহোরুর আমাদের এই. উ্তিতে 








যলগ্যা] রা হোমিওপ্যাথি অংশ। ক সি ৪১৩ 


খা মৃত্ররোগাক্রা্তাবস্থায স্বাস্থ্য ্বেষণে দেশবিদেশ ছুটাছুটি করিতে দেখা টি তাবপর রশ 
একোগ নাই এমন কধিরাজ অতি বিরল। 


: রে _ বলত; কো্বদ্ধের কারণ নাশ না! করিয়া, ধে কেহ থে কোন জোলাঁপের উষণ সেবনে 
জার করিয়া মলনিঃসরণে প্রয়াস পান, ত হা হইলে তাহার “অপান বাধুর” িরুতি এবং বস্তি- 
ৰ দেশ বিদুষিত তো! হইবেই. তাছাড়া অপান বাধুর সহিত প্রাণ বায়ুর পূর্বোক্চ্ূপ নিতা ঘনিষ্ট 
সম্বন্ধ থাক! হেতু এতদ্বার! প্রাণবাুরও বিকৃতি সম্পাদিত হইয়া ছদ্রোগ, শ্ব(স. কাশ, বক্ষ, 
মস্তি রোগ চক্ষ রোগ প্রভৃতি সর্বপ্রকার ঢুঃসাধ্য ও অসাপা রোগের উৎপত্তি হইতে বাধ্য 
্‌ . হুইবেই হইবে। তবে কি কোষ্ঠবদ্ধের উষধ নাই ? ্ 


-- এ. প্রশ্নের উত্তরে. ইতিপূর্ব্বেই কারণ নাশ করিবার যক্কি প্রদর্শিত হঈয়াছে। এক্ষণে 
সেই: কারণ বিনাশের প্রকৃষ্ট উপায় সন্বদ্ধে আলোচিত হইতেছে । এই কারণ 
নশক সনাতন .যুক্তির উপর একমাত্র হোমিওপ্যাথিক চিকিংদা-প্রণালীই সংস্থাপিত 
“রহিয়াছে । কেবল মাত্র এই প্রণালীর চিকিতসা ভিন্ন শুধু কোষ্ঠব্ধ কেন, 
"যে কোন রোগেরই মূল কারণ বিন হইতে পাবেনা । কোষ্ঠটবদ্ধ সন্বন্ধে হোমিও. 
শ্যাথির প্রাচীন ভিষকগণ বৈজ্ঞানিক গবেষণায় যে ভালোচনা করিয়াছেন, চাহাকে তাহার! 
কোষ্ঠবদ্ধ ব! ০ শষ্ঠকাঠিন্তাকে স্বতন্ত্র রোগ স্বীকার না করিয়া শারীরিক অন্তান্ত বিধান বিকার 
'জনিত কোন মূল রোগের একটামাত্র লক্ষণ বলিয়া! বিবেচন। করিয়াই * রোগীর যাবতীয় কষ্ট- 
- দায়ক লক্ষণের প্রতিকারাথ্থ মূল রোগের হোমিও উষধ নিব্বাচন করিয়া প্রয়োগ করিতে 
. উপদেশ দিয়াছেন। ইহা করিতে পারিলেই যে কোন কারণেই অপান বারুর বে কোনরূপ 
. বিকৃতি হউক না, তাহা অগ্তান্ত সর্বপ্রকার লক্ষণ প্রশমনের সঙ্গে সঙ্গে প্রশমিত হওয়ায় অপান 
বাঘু সরল ভাব ধারণ করিবে এবং রোগীর একবার বা জোর ছইবাধ (যাহা অতি বিল) 
পরিষ্কার বাহে হইয়া দেহ হালক। ও সুস্থ বোধ এবং মনের প্রকল্প :; ও শান্তি উপস্থিত হইবে । 
বে সঙ্গে ক্ষুবাবৃদ্ধি এবং ক্ষতি ও আনন্দ নিণ্চন উপগ্িহ হইবে। অনন্তর প্রত্যা, 
॥ স্বাভাবিক কোষ্ঠি পরিষ্ারের কোন বাধাও থাকিবে লা আর ভাবী উৎকট রোগের কিছু 
১ ছাত্র ভয় বা সম্ভাবনাও ঘটিবে না । রোগীটী এক কোষ্ঠবদ্ধ আরোগ্যের সঙ্গে সঙ্গে দেহের 
..ক্ষোষ্ঠবদ্ধের কারণ স্বরূপ মূলরোগ আরোগ্য হওয়ায় প্ররুত স্বাস্থ্যলাভে নিশ্চয় সক্ষম হইবে । 
-ইহারই নাম প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । ঘিনি বিশ্বাস বিহীন, তিনি প্রণিধান পূর্বাক 
পরাঙগা করুন, . ইহাতে জোলাপের ওধধ সেবনের স্তায় বহুবার বিকৃত এবং অন্ুখকর মলও 

নিঃস্ত হইবে না, সেদিন ৰালি থাইয়া গরম কাপ ড়ও থাকিতে হইবে না, এবং দৈহিক : 
দৌবল্য বা অশান্তিভাবও উপভোগ করিতে হইবে ন!। অনস্তর পরিণামে উৎকট প্লোগ 
ক্রি কারণও পোষিত হুইবে না। এপ পু হোমিও ৮ খে নিন »বিরেচক উষধ 


স্পা 
্ তু 


ক রাবি চিকিৎসা শান্েও জিনা মূল রোগ বলিয়া রনি কর! হয়, নাই। |. 




















না রিউন্ত, সমালোচনাতেই কোষ্ট বন্ধে বিরোকি, রস্নোগ” বব দুষগীরভা 
ব্য হইয়াছে: । . এইসকল গভীর গবেষনা করিতে গিয্াই, ঝোব হস্ব প্রাচীন, অন্ধ রর 
টিপাংপের কর্তা, প্রথমে তীব্র, পরে মধ্য এবং পেষে মৃছূ, এই তিন পরেণীর ছয়. শত সংখ্যক 
্‌ নর (উল্লেখও করিয়া গিয়াছেন । আবার অবশেষে 'মলতীং ন চালফেখ, বা “মল তাখং 
ড়া রং যুক্তিও ঘোঁষনা করিতে ত্রুটি করেন মাই। শেক এই যুক্তিপুর্ণ মহাঁবাক্য দেখিয়া 
স্য প্রথমতঃ তীব্রবীরধ্য বিরেচক খ্যবহারের ক দর্শনে, মধ্যবী্ধ্য বিরেচক 
বিকৃত, তাহাতেও সুফল প্রত্যক্ষ ন! হওয়ায় অবশেষে সুষ্ধীধ্য বিরেচক আঁবিষাঁর করেন, 
ডিনার রদ বিরেচকের কুফল প্রত্যক্ষ করাতেই 1 গা ভা চালন বা পীড়ন বন্ধ 
করিবার উপদেশ প্রদান করিয়া! গিয়াছেন। ইহাতেই অনুর্মিষ্ঠ হয় যে উক্ত ছয় শত বিরেচক 
ঠধের ব্সাবিষ্কার হইবার অনেক পরে শেষোক্ত বচন নিরষ্রিত হইয়াছে। এ্যালোপ্যাথিক 
ধ্ধালীর স্থায নুষটিমেয ৫1৭1১০টা বিরেচক * উষধ আবিফার ই আর্ধ্যগণ ক্ষান্ত হন নাইি। । 
সি (ক্রমশঃ) 
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১ পারলাম না শন বে কোর অভান্তর ০4৯৭ পরিজ্ঞাত মহেন, ৭ শান্ত 
-ক্ালোচনা করা ব। কারি দোষারোপ কর! যুক্তিযুক্ত কি ন1? এলোপ্যাথিক 
কিৎসা-শান্রে বিরেচক ওববের সংখ্যা দুষ্টিনেয় ৮১০টী কিনা কিন্বা কত বিভিন্ন ক্রিয়া 
বরিশ্ি্ট বিভিন্ন তেণীর কত অনংখ্য বিরেচক 'এমমধ আবিষ্কৃত হইয়া ফলপ্রদরূপে গহীত হইতেছে, 
ডি এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণই ইহা বিশেষন্ূপ জ্ঞান আছেন । 


2 হোমিওপ্যাথিক 'চিকিৎসকগণের মপ্যে অনেকেই হোসিওপ্যাথির প্রাধান্ত স্থাপন, 
ব্যাপিদেশে অগ্বিধ চিকিৎস!-প্রণালীর সঠিক রহস্ত জ্ঞাত না থাকিম্বাও ত্তৎপ্রতি যে, . অযথা 
রুম. করিনা থাকেন, ইহা বাস্তবিকই ্যণীয় কি না, প্রবীণ লেক না ভাঙার 
১২ “ক রিরেন। ॥ ক ও 


জি ১): 





০০৩ নত ূ 

ব্রি ভি ১০২22 " রা 
৯৯৯ কপি ৯ 8 শে পপি পনি তা ক ্ি- উস দি খ্ জ্ি পি সস পি পর ক 
দত ২ ভিউ ০১ ৪ এ রি 
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চিকিৎসা গ্রকাশ। 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা -সন্বন্থীয় 











মাসিকপত্র ও সমালোচক । 
»১৩শ বর্ষ | ৰ ১৩২৭ সাল-- চৈত্র | | ১২ সংখ) 1 
বর্ষান্তে- নিবেদন । 


বর্তমান সংখ্যায চিকিৎসা-প্রকাশেব ১৩শ বর্ষেব পবিদমাণ্তি হইল। ভ্রীতগবানের কৃপা 
শীর্ধাদে--ধাহাদেব অপাব অনুগ্রহেঃ চিকিৎস!-প্রকাশ তাহার জীবনেব আব একটা বর্ষ নিকা* 
পদে অতিক্রম করিতে সক্ষম হইয়াছে--আজ এই বর্ষান্তে, সেই সকল সহদর গ্রাহক, অঙ্থগ্রাহ্ক; 
লেখক ও পৃষ্ঠপোষক মহোদয়গপেব নিকট বথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কাব ও গ্রীতি জ্ঞাপন পূর্ব্বধা- 
আগামী নববর্ষেব নূতন আয়োজনে ব্যাপৃত হইতেছি। আশ! কবি, তাহাদের পূর্বব্ অস্থপ্রকেং 
আমাদের এই কঠোব কর্তব্যপথ ন্ুগম হইবে। 
ন্ুনিয়মে এবং অধিকতৰ উন্নত ভাবে চিকিখসা-প্রকাশ শবিচালনার্থ ই চিকিৎসা-প্রকাশ" 
কাধ্যাঁলয় কলিকাতায় স্থানান্তবিত কবিরাছি। কিন্ত ছ.খেব বিষয়-_-এই নূতন স্থানে, নব) 
কর্মচারীগণেব কাধ্যাভিজ্ঞতাব অভাবে, প্রথম কয়েক মাস সুচাকুদ্ধপে কাধ্য- 
পরিচালিত কথিবাব সুবিধা কবিয়! উঠিতে পাবি নাই, পবস্ত নৃতন কার্য্যালয়েব সুশৃঙ্খল! স্থাগস 
জন, নান! বঞ্জাটে ১৩শ বর্ষেব চিকিৎসা-প্রকাশও আশানুরূপ উন্নত ভাবে প্রকাশ করিতে, 
পারি নাই । এই সকল ক্রটীর অন্ত--আজ এই বর্ষান্তে, আমাৰ চিবপ্রিয় গ্রাহকগণের নিকট: 
মারমা এ্রার্থন। করিতেছি । কর্প্চারীগণ এখানে সমুদ্র কার্যেই পাবদর্শী হইয়াছেন, অ্ভানা 
রি আসি মিটাইতে সক্ষম হইয়াছি। এখন হইতে সমুদ্বয় কার্ধ্যই স্ুচারুরূপে সম্পন্ন হইনে 
এবং আমিও 'নন্তকর্ম হই! চিকিৎসা-প্রকাশের উন্নতি সাধনে বেধত্ববান হইতে পারিব+ 
, মিযিদেছে' ভাঙা বলিতে পারি ॥ 





সপ 
পল বর হাপাখ ছা অত চারদাধরহ! ৯৮৮ 



















নহ ইলাত উল সমূহ ক্ষভি। এরকমার, হাপাখানার বা 
কিরিয়াও যথাসময়ে উপহার ২খানি প্রকাশ করিতে পারি নাই। অনেক অ ষ্ঠ 
ৃ চিকিৎসা খানি বাহির -করিতে সক্ষম হইয়াছিন'অপর উপহাস হো 





৮ নু 








ইক আসিয়াছে, খুব: সম্ভব দি 
ফট পাঠাইতে পারিব ।- বাদে 


টে সহদয় ্রাহফগণ, আমাদের অবস্থা টিয়া, ই কত / 


৯ 


করিয়া আমাকে একান্ত বাধিত করিবেন। তি 













ৃ রে উর বাদক পৰ পরিচালনে_ ঘোর সন্কটকাল উপরি _ সম্মুখে বু হ প্রতিক অবস্থা 
| হইয়াছে । গ্রাহকগণের অবিদিত নাই যে, মহাযুদ্ধের প্রারস্ত ০৯৯৭০ ূ 
ছে এবং ক্রমশঃই এই টার বাড়িয়াই যাইতেছে । _চিকিৎসা-প্রক কাশ: 






হারের হাহা ৯ তে সিরা, 

28445488 টং রত... এ শক 
পি ৮ ও ্ এ! 
শি 1 ১ " র্‌ 









এ করা গাজর পক্ষে নিতাই 'অসম্ভব ডা উঠে / ৃ 





সী 









জার পারত হত প্রত্যেক বৎস ্ষতিগ্ত হইস্ এবং বর্তমানে ্ ক ক্র 





- লাগ তাহা হইলে ইহার কলেবর হাস করিতে হইবে 
চি »্থলেবর ও আকার বজায় রাখিয়া বার্ষিক মূল্য করিতে হইবে | 
.. ই-ইইটা উউপার়ের কোন একটা অবলবধন না করিলে ইহার প্রকাশ বন্ধ করিয়া দিতে 
স্ই্বব । “বার্ধিক-মুল্য-২* টাকা! নির্দিষ্ট রাখিয়া ইহার কলেবর হাঁস কর! যুক্তিযুক্ত সনে করি; 
সা চঞক না, ভিকিৎসা-প্রকাশ বর্থমানে যেরপ কলেবরে বাহির. হইতেছে, তাহাতেই, অনেক 
 সক্সাবগরকীয়বিধয প্রকাশ করিতে পারিতেছি না, এর উপর কলেবর আরও হাস. করিলে, ইহারি 
পলাগীতা অনেকাংশে ভ্রাস-হইবে। তারপক্ন__ইচারা প্রকাশ বন্দ করা --ঘেরপ কঠোর: 
এপরিশ্রস/ এক্ষান্তিক বর ও সদম্য উদ্যাম-অধ্যবসায়ে চিকিৎসা-প্রকাশ দীর্ঘ স্থারী হইয়াছে, 
২ঞজাহাতে “ইহার প্রকাশ বন্ধ করাইবাঁর কথা মনে করিলেও, প্রাণে নিদারুণ কট উ 
জ্হ্।, 'কিন্ত'কি ক্পিব, অবস্থ। গতিকে সব কষ্টই সহ করিতে হয়। তাই অতীব হঃখের 
চব্রান ১৬শ বর্ধ শেষের সঙ্গেই, চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন শেষ করিতে উ্নত ছিল 
পক্ষ জীতগবানের অপার অস্গ্রহে-_সহদয় গ্রাহকবর্গের করুণায় আমার এই মন্্ান্তিক- 
- স-পরসিহারের গম পন্থা সম্মুখে পরিদৃশ্তমান হইয়াছে । ॥অতীব আনন্দের বিষ, ব্ছ-. 
খ্যেকলঙদর় গ্রাহকের আঙ্বাস -বাণী, আমার প্রাণে আবার এক নূতন উদ্ছমের কুটি" 
_করিরাছে-_-টিকিৎসা-প্রকাশের জীবন রক্ষার পথ সুগম হইয়াছে ধাহাদের প্সে-সলিলে, 
টিকিংসা-প্রন্ান আঁজ ১৩ বৎপরকা'ল সঙ্গীবিত রহিয়াছে, বর্তমান এই শহ্বট সময়ে সেই 
সার পাক. যহোদরগণের ন্মধিকাংশই চিকিৎসা-প্রকাশেয় উপযোগীতা বং: “ইছাঁর 
স্পকারীতা শরণ, মারিয়া ইহার জীবদরক্ষা-করে কথঞ্চিত সাহায্য প্রদানে অগ্রসর হইয়াছেন, 
ব্টাহক্চগণের 'অইরূপ জ্াস্তরিক সহান্তৃতি,ও. সাহায্যে আশাফিত হুইয়াই, এতাছুশ হার, 
থারী, ৮৪শ. বর্থের দব আতয়াজনে ব্যাপৃত কইতে হুই। এক্ষণে ভরসা করি, আহার 
সলবেত সাহায্যে, ইং নে ভিজা এরাকাণেদ ভীবন রক্ষা: হইবে ।. ড়া 
























৪১২. চিকিৎসাকাশ। রি রি [১ 


জি আতা ও ৯০ জে 








শি লা রি আত ও লি পা পি লি এ লি এ লা তা রাত তি শা শা পর তো পিল ৭ পিপল পাশ ছি তাস এস. পি পা শষ তি এ ০ পাকি ৯ তাজ তো, তা নিজ এগ ৯ পো 


প্রত্যাশায় উপস্থিত হইয়াছি। সুখের বিষয়, অবিকাং ংশ মদ য় ওাহকই: এই সঙ্ঘট- সময়ে 
আমার আশা পূর্ণ করিয়া চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন রক্ষায় উদ্্ধ হইয়াছেন। তীহাদেরই 
অন্ুমোদনাম্থদারে আগামী ১৪শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা প্রকাশের বার্ষিক মূল্য -২॥০ টাকা স্থলে 
৩. টাকা ধার্ধ্য করিতে সাহসী হইলাম। ভরপস। করি সর্ব বিষয়েই খরচের পরিমাণ যেরূপ বৃদ্ধি . 
হইয়াছে,তাহাতে এই ॥*আট আনা মূল্য বৃদ্ধি অতিরিক্ত বিবেচিত হইবে না এবং সহ্ৃদয় গ্রাহক- 
গণও ইহাতে বিশেষে অসুবিধা! বোধ করিবেন না। চিকিৎসা প্রকাশ আজ ১৩ বৎসর কাল 
আপনাদের সেবায় নিয়োজিত রহিয়াছে, উত্তপোন্তর ব্যয়ের পরিমাণ বৃদ্ধি হইলেও আমর নিজে 
ক্ষতি গ্রন্ত হইয়াও এত দিন পর্যন্ত ইহার বার্ষিক মূল্য এক পরসাও বৃদ্ধি করি নাই। কিন্তু বর্ত: 
মানে নিতান্ত বাধ্য হইয়াই এই ॥ আনা! বৃদ্ধি করিতে হইল,-- ইহা যে লাভের উদ্দেশ্টে নে ; 
একমাত্র খরচ সঙ্ুলন জন্যই__সহজেই গ্রাহকগণ তাহা! বুঝিতে পারিতেছেন। এপ স্থলে এই 
সামান্য ॥* আনা মূল্য বৃদ্ধিতে চিকিৎসা-প্রকাশ যে, গ্রাহক ষহোদয়গণের কৃপা লাভে বঞ্চিত 
হইবে না, ইহাই আমার দৃঢ় বিশ্বাস। গ্রাহুকগণের এই সাহ।য্য চিরজীবন কৃতজ্ঞচিত্তে 
স্মরণ রাখি এবং আমি এই ছুর্দিনের-_এই সাহাধ্যের প্রতিদানেও পরাশ্মুখ হইৰ না । ১৪শবর্ধ 
হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ধিক মূল্য যেরূপণ1* আনা বৃদ্ধি করা হইল, তদ্রপ ইহার কথক্চিৎ 
উন্নতি বিধানেরও ব্যবস্থা করিয়াছি । চিকিৎসাপ্রকাশের শীশুল যখন ₹১* হিসাবেই দিতে 
হইবে এবং এই ২১০ পয়সাতে ১৫ তোলা পর্যান্ত যাইতে পারিবে, তখন ইহার কলেবর 'আর 
এক ফরম! (৮ পেজ) বৃদ্ধি করিয়া অধিকতর আবশ্যকীয় বিষয় প্রকাশ করিবার বন্দোবস্ত 
করিয়াছি । এই বর্ধিত অংশের কতকাংশে হোমিওপ্যাথিক ও কতকাংশে এলোপ্যাথিক 
প্রবন্ধ অতিরিক্ত সন্নিবেশিত হইবে। ইহার উপর এই দুগ্দিনেও চিরাচরিত নিয়মে এ বৎসরও 
মূল্যবান উপহার পুস্তক প্রদানের ও ব্যবস্থা কবিয়াছি। ( উপহারের বিবরণ স্থানাস্তরে দ্রষ্টব্য ) 
স্থতরাং এরপ স্থলে--বিশেষ ভরস। করি, 'এই ॥০ আন। মূল্য বুদ্ধি গ্রাহকগণের কোন ক্ষতির 
কারণ হইবে না, পরস্থ চিকিৎসা এ্রকাঁশের জীবন রক্ষা কল্পে মহান্‌ সাহায্য কর! হইবে। 
এই ধারণার বশবর্তী হইয়া-_বিশেষ ভরসার সহিত আগামী ১৪শ বর্ষের ১ম সংখ্যা 
চিকিংসা-প্রকাশ -ইহার বার্ষিক মূলা তিন টাকা এবং রেজেষ্টারী ফিঃ%* আনা! * মোট৩/%৯ 
চার্জে বৈশাখ মাসের ১৫ই-+২০শের মধ্যে ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠান হইবে। আমার সকরুণ 
প্রার্থনাস্পসজদয় গ্রাহকমহোদয়গণ এত দিন যেরূপ কৃপা প্রদর্শনে--অগ্রিম বার্ষিক মুল্য প্রদানে, 
চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন রক্ষা করিয়া! আসিয়াছেন, ' এবার এই ছার্দিনেও তানুরূপ অনুগ্রহ 
প্রকাশে প্রেরিত ভিঃ পিঃ গ্রহণ করতঃ আমাদিগকে চিরকৃতজ্ঞত৷ পাশে আবদ্ধ এবং এই দুর্দিনে 
, চিকিত্মা-প্রকাশের জীবন রক্ষা করিতে কু্ঠীত হইবেন নাঁণ খরচ লাঘব করণার্থ--পুর্বের 
স্থার তিঃ পিং প্রেরণের পুর্বে এবার আর স্তন কাডে ভিঃ পিঃ পাঠাইবার সংবাদ দিব না। 
আশ! করি নাঁ_গুবু ধদি এবারও কেহ চিকিৎসা'-প্রকাশের ওঁতি নিদয় হইয়৷ এতৎ ডি 


ই 
* ভক্রেখরের নিরমানুসারে এক্ষণে সমস্ত ভিঃ পিঃ পার্শেল- বা গ্যাঞ্ছেট রেবেক্টারী করিনা পাটা হা র 1 
এবং ভিপি গহণের সময় হণিবর্ডার কমিপন পৃথক: দিতে হয়'। নি 





১২ সংখ্যা]: বর্ষান্তে দিবেদন। ৪১৩ 





্বপাপ্রনর্শনে বঞ্চিত ক করেন, করজোড় সানুনয় পরারথনা__তাহা হইলে ভিঃ পিঃ প্রেরণের পূর্বে 
তৎসংবাদ জানাইলে একাস্ত বাধিত হইব । সব দিকেই ব্যয় বৃদ্ধি হইতেছে,এর উপর অনর্থক ভিঃ 
পিঃ ফেরৎ হইলে,আমাদের ন্যার দরিদ্রের পক্ষে তাহা নিতান্তই কষ্টকর হইবে । চিকিংসা-প্রকাশ 
বহুদিন গ্রাহকগণের সেবায় নিয়োজিত রাহিয়াছে, ভরসা করি-_ এই সঙ্কট সময়ে শিক্ষিত সহদয় 
গ্রাহকগণের নিকট আমি পূর্ণ সহান্ভূতিই আকাঙ্খা করিব--ইহার পরিবর্তে কেহই ষে 
ক্ষতিগ্রস্থ করিবেন না, ইহা আদৌ মনে করিতে পারি না। 
হিস্পেক্ম জষ্উত্ব্য ) ১৩শ বর্ষের গ্রাহক সংখ্যা আশাতিরিক্ত বৃদ্ধি হওয়ায়, এই 
বর্ষের ১ম সংখ্যা হইতে ৮ম সংখ্যা এক কালীন ফুরাইয়৷ গিয়াছে, সেজন্য বহু সংখ্যক গ্রাহককে 
এই সংখ্যাগুলি দিতে পারি নাই। এই সংখ্যাগুলি পুনরায় ছাপা হইতেছে, অনধিক এক মাসের 
মধ্যেই ছাপা শেষ হইবে। যাহারা এ সংখ্যাগুলি পান নাই, ছাঁপা শেষ হইলেই তাহাদের 
নামে শ্রী অপ্রাপ্ত সংখ্যাগুলি অবিলম্বে পাঠাইয়া৷ দিব, সেজন্য পুনরায় কাহাকেও তাগিদ 
দিতে হইবে না । 
প্রত্যেক মাসের চিকিংসাপ্রকাশ, প্রত্যেক গ্রাহকের নামের সহিত মিল করিয়া, যত 
সহকারে পাঠান হয়, এরপ স্থলেও ডাকপথে ২১ খানি নষ্ট হইয়া, ২৫ খানির লেবেল 
ছিড়িয়া--স্থানীয় ডাকঘর হইতেও ২১ খানি নষ্ট হইয়া,কেহ কেহ উহা! পান না। 
এরনপ স্থলে লিখিলেই আমর! এঁ অপ্রাপ্ত সংখ্যা পুনরায় পাঠ।ইয়া থাকি। ১ম হইতে ৮ম 
সংখ্যার মধ্যে এবার যাহার! কোন সংখ্যা পান নাই, এ সংখ্যাগুলি ফুরাইয়ায় যাওয়ায় রে 
_দ্িগকে পুনঃ পাঠাইতে পারি নাই। এ সংখ্যাগুলির পুনঃ মুদ্রণ শেষ হইলেই, যিনি যে সংখ্য 
পান নাই; (এই সকল গ্রাহকের নাম রেজেষ্টারী করা আছে ) তাহাকে সেই সংখা! রে 
পাঁঠাইয়া দিব । ৯ম হইতে ১২শ সংখ্যার মধ্যে কেহ কোন সংখা। যদি না পাইয়া থাকেন, 
লিখিলেই অবিলম্বে তাহ! প্রেরিত হইবে । 
প্লিশ্ণেষ্মে লাবিন্নন্স ন্িিবেচ্গনন--এবার এই সঙ্কট সময়ে প্রত্যেক পুরাতন 
গ্রাহক মহোদয়ের নিকট হইতেই আমি পূর্ণ সহানুভূতীর আশ! করিফ্তেছি। তরস! করি সকলের 
| গ্ী চেষ্টা ও সাহায্যে চিকিৎসাপ্রকাশের জীবন নিরাপদ এবং ইহার অধিকতর উন্নতি সাধিত 
| 


কৃলিকাভায় কার্য্যালয় স্থাপন করিয়া, নানা বিশুঙ্খলায় ও নুতন কর্মচারীর নিয়োগে, 
১৩শ বর্ষে চিকিৎসা প্রকাশের যথোচিত উন্নতি সাধন করিতে পারি নাই। উপস্থিত সব 
দিকেই সুশৃঙ্খলা স্থাপন করিতে পারিশ্মাছি, কর্মমচারীগণও কার্যযদক্ষ হইয়াছেন, স্থতরাং আগামী 
_১৪শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ যে, পুর্বাপেক্ষা অধিকতর উন্নত ভাবে ও সুশৃঙ্খলায় প্রকাশিত 
-হুইৰার পক্ষে কোন সস্তরায় উপস্থিত হইবেনা, ১৪ শ বর্ষের প্রথম সংখ্যা হইতেই গ্রাহকগণ 
তাহা বুঝিতে পারিবেন। এক্ষণে গ্রাহকগণের সাহাধ্য এবং ভগবানের কৃপাশীর্ববাদই, 
আমার স্তায়, ক্ষুদ্রশক্তি দীনের একমাক্র অবলম্বন। ভরসা করি, এই অবনুম্বনই আমার 
এই কঠোর কর্তব্য পথ সুগম হইবে। সহৃদক্ব গ্রাহকগণের প্েহ কক্ষণাঙ্গ চিকিৎসা-প্রকাশের 
্ বন সু থাকিবে। ..-. একাস্ত অঙ্কুগ্রহাকাজ্জী-- .. 
এরা | ভীম্বীক্সেতক্রনাথ হাললাল-স্পস্পাচ্হ্র ও, 


8৯৪. 














খ্বেরাপিউটাক নোটম্‌। 
সি ৭066৪, 


| ব্্যাল্লিক্সাম সাহনস্গাইড.-ইহার অপর নাম ক্যাল্ক মালফিউরেটা, পরস্ত 
উহা ক্যালদিরাম সাল্ফেট_ নহে । 
হাম, বসন্ত, ডিক থিরিয়া, নিউমোনিয়া, ইন্ফ্য়েঞ্জা, কার্পেট ফিভার সুতি পীড়া 
মহামরৌতে আজকাল ক্যাল্সিয়াম সাল্ফাইড প্রতিম্বেধক্পে (0492)1৩৩810) 
পূর্ণ মাত্রায় ব্যবহৃত হইতেছে। ২৪ ঘণ্টায় পূর্ণ মাত্রা ৮ গ্রেথ। 
ব্রহৎ ০শ্ফোউ শঙগাঙ্গি' পয হইবার পূর্বের বসাইবার জন্য, ক্যাল্সিয়াম সালফাইড. 
“১২ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন চারিবার প্রযোজ্য । | 
জিহ্ধার নীচে ফিণামের : রিতা) ) নিকট বড় সিটি হইলে উহাকে ইংরাজীতে 
180018 প্রযানহ্যজল বলে। এ সিস্টের মুখ কাচি দ্বারা ফাটিয়। দিয়া বারকতক টিচার 
আয়োডিন প্রয়োগ করিলে উহ! আরোগা হইতে দেখিয়াছি । 
_ টিঞ্চার আয়োডিন ফল না পাইলে, জিহ্ব| টানিয়া লিনিমেপ্ট বা রং টিচার আরোডিন 
প্রয়োগে কুষ্ঠিত হবেন না । 
হক্ততাচিত্তে, পয নিঃসরণ হ্রীস প্রাপ্ত হইলে ফেবলমাত্র টিঞ্চার আরকোডিন প্রয়োগ 
করিলে শীঘ্রই উহার! গু হইয়! যায়। 
মালী হ্যাস্ট্ে -টিধশর আয়োডিন ও টিথ্শার বেঞোয়িন কোং (ফাঁয়ারদ্‌ বলসাম ) 
একত্রে মিশাইয়ী ( সমপরিমাণ ) উহাতে গঞ্জ সিক্ত করিয়া প্রয়োগ করিলে শীর্র উহার সুখ বন্ধ 
হইয়া যায়। পু'য নিঃসরণ কমিয়া আসিলে এরপ প্রয়োগ বিধেম্ন। 
প্লেগেক্স সঙ্সক্স- প্রতিদিন ২৩ বিন্দু টিচার আয়োডিন, জলসহ ৩1৪ বার নেবন 
করিলে প্লেগের হস্ত হইতে অব্যাহতি পাওয়া যায় । 
_ গজ্নল্ষত্তে-টিধশর আয়োডিন গ্লিসিরিণ সহযোগে, তুলিহ্বার! প্রলেপ দিলে শীত্রমধ্য 
উপকার পাওয়া যায়। 
হন্নম্হ ওীতি- টিধশর আয়োডিনের ইণ্টাভেনাস্‌ ইনজেকসন্ারা অনেকে 
উপকার প্রাপ্ত হইয়্াছে। 
মুখপথে টিঞ্চার আয়োডিন ও ক্লোরোফর্খ্ম সমপরিমাণ ৫৩৪ বিদ্দু মাত্রায় ) জল সহ 
শঁত্যহ তিন চারি বারে, প্রয়োগ ইন্ফ্রুয়েজার প্রতিষোধক । 
ইন্রুয়েঞজা কর্তৃক আাক্রান্ত হইলে প্ররূপ টিধশর আয়োডিন, কোরোকর্পা গহ প্রয়োগে 
লেকের ন্তায় কার্য্য করিয়া থাঁকে। 
ইন্জীদ্যি্জার কুল আক্রান্ত হুইলে অর্থাৎ নিউমোনিয়া, বরঙ্কাইটাস্” ইত্যাদি কাশ 


১২শ সংখ্যা]. _খেরাপিউটাক নোটসু। .. 78৯৫. 
পাইলে আরোডিন ও  ক্লোরোফরর্শ মহ ক্রিয়াজোট ঞ্রবং সেডিটীভ, ২ কফ: মিক্শ্চার ৮০ 
জোট প্রদান করিলে, সত্বর উপকার উপলব্ধি হয় । 
স্কফোর্উক্কণ্গি বসাইতে হইলে টিংচার আক্লোডিনের প্রলেপ, সমূহ উপকার দর্শাইক 
থাকে। স্থানিক প্রদাহাদির শাস্তি করিয়া স্ফোটক মধ্যে পুরঃ সঞ্চার নিবারণ করিয়া উহা 
বলাইয়! দেয়। 
তক্রচ্শ ব্নেলুলাইভীত্ক্ন, চর্খের উপর কয়েকটা ইন্সিসন দিয়া টিংচার 
আয়োডিনের প্রলেপ দিলে তন্মধ্যে পুর *সঞ্চার হইতে পায় না এবং কৌধিক ভস্ত বা ৮৪৮ 
 টিন্ুয় ভীষণ স্কীতির লাঘব হুইয়। রোগারোগ্য হয় । 
 ইইল্পিস্িপেজাক্ন, কা বর্ধাম্তন প্রভৃতির নিস্তৃতি নিবারণ জন্য টিংচার আয়োডিন 
উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। চতুষ্পার্খন্থ আরক্তিম প্রদেশে টিংচার আক্োডিনের প্রলেপ 
দিতে হয়। 
অাস্বুদ্হ ক্ষত তব সক্তত সমন্ধে নি শক্ষিত গ্রাযান্ন.লেম্পন্ন ন্ট করি- 
বার জন্য টিংচার আয়োডিনের প্রলেপ প্রযুক্ত হয়। এতৎসহ স্বতসংযুক্ত নিম্ব পত্রের গরম 
পুলটিস প্রয়োগ করিলে শীঘ্র ক্ষত শুফ হইয়া যায়। আয়োডোফন্খ বা অন্ত কোন ওষধ 
প্রয়োগের প্রয়োজন হয় না। 
শ্লোতিক্প আড়ীতে ক্ষত এবং পুক্সঃ ও টাউপল্ (চণের ভ্তায় শক্ত 
পদার্থ) আরোগ্য করিতে ও দীতের গোড়া শক্ত করিতে টিংচর আক্মেডিনের বিশেষ শক্তি, 
আছে। ূ 
আালেল্িম্াল পধ্যাশস নিবাবপ জাম্ম্য এবং গর্ির ব্যারামে (সিফি- 
লিসে ) পটাশ আয়োডাইড বা! অন্ঠান্ত ওষধ নিক্ষল হইলে, টিংচার আয়োন্ডিন অনেক সময়. 
কার্যকারী হয়। 
ভুত শ্শ্হ্দি বাজি ( [1১511075115 ) গঁতে লাজ, স্থানিক সন্ধির 
গ্রদ[হ নিবারণ জরন্ত বিশেষ উপকারিতার সহিত টিংচার আয়োডিনের প্রলেপ ব্যবন্ৃত হয়। 
“অতি অল্প মাত্রায় শিশুদিগের বমন ও হিরা নিবারণে ইহার আশ্চর্য্য ক্ষমতা আছে ইহা সকলেই 
জানেন। . 
শাকের প্রক্সোগলপ্, শ্রহঙ স্ফোডউকাছি বস্াাইবাল 
জাম্য,আমি প্রায়শঃ মার্কারির রেড. অয়েপ্টমেণ্ট (হাইডাজ্জ আয়োডাইড রুত্রি) ও শ্ত্ 
অয়েপ্টমেণ্ট ( আঙ্গুয়েন্টাম হাইডাঞ্জিরি ) ছুইটী. একত্রে মিশাইয়া স্ফোটফোপরি মালিস 
করিতে দিই । তাহাতেই অনেক সময় বসিয়া যায়। 
একটাএএক মাস স্থারী বাধীতে এ মলম ব্যবহারে উহা! বসিয়া যাী। . আর একটা বারীতে, - 
লাইঃ হাইডার্জ পারক্লোর, পটাশ আয়োডাইড ও গিরাপ ট ট1ইফোলিয়াম *কম্পাউও আৃত্যন্তরীশ 
মেবনস্ত লিমিমেন্ট আয়োভডিনের প্রলেপ প্রয়োগে উহা আরোগ্য লাভ করে: , এতনবাতীনত | 
অনেক বৃহৎ স্ফোটক.উহা। ঘারা, ব্সাইয়াছি। .. .... 








৯১৬ চিকিৎসা-প্রকীশ।... | ১৩শব্ধ 


সিভি টি নি শামি সপিল ও পিপি শিপ কপাল উপ ত ্ 


ডঃ একটা ২1৩ মাস ব্যাপী শ্স্ব্াঙ্ষিক চুলকানি ক এত িনে মালিস ও 'অল্‌- 
টারেটিভ মিকৃশ্চার সহ আসেনিক সেবন করিতে দেওয়ায় উহা আরোগ্য লাভ করে। অল্টা- 
রেটিভ মির্শ্চারে, লাইঃ হাইডর্জ পারক্লোর ও পটাশ আয়োডাইভ থাকে পান কোন 
_লোগীতেই সিফিলিসের ইতিহাস পাওয়! যায় নাই। 


-. আঙ্কুলহাড়াতে এরূপ বু অয়েপ্টমেন্ট বা রেড অয়্েপ্টমেণ্ট ব! উতর একত্রে. নাদিম 
করিলে উহা! পাঁকিতে পায় না। প্রথমাবস্থায় প্রয়োগ আবশ্যক ! . স্ফোটকাদি ফাটাইবার 
অন্ত এবং নালী থা। (51) এও 89:19) হইতে পুয় নিঃসরণ বন্ধ করিবার জন্য, -অল্ল মারায় 
(৮--১ গ্রেণ ) দিবসে ৭।৮ বার প্রয়োজ্য । কিছু দিন ধরিয়া! ব্যবহার করিলে বেশ সুফল 
পাওয়! ধায় ক্ষতাদি। হইতে পুয় নিবারণে ইহার বিশেষ ক্ষমতা আছে। | ও 
মযালেরিজাতল ইপ্টাক্রন্িটেন্উ সন্বিক্রাম লে র্যা নিষারণ, 
করিতেও ইহা! বেশ উপযোগী অল্প মাত্রায় দিবনে ৭৮ বার প্রয়োগ আঁশ্যক হয় ॥ প্রয়োগের 
পুর্বে ক্যালোমেল ও .লাবণিক বিরেচক বারা রোগীর : কোষ্ঠ সাফ, করিয়া লওয়া 
'উচিত। 
 ব্রন্প। দি ভ্র্পী (09758৭015), গণ্ু্সাকা, দোতেল আড়ীক্ 
৮স্কাউন্ষ (51%৩0181 2৭55৩ ) ইত্যাদি হইতেও ইচা পুক্ক নিঃসরণ বন্ধ করিয়া থাকে । 


“ ফ্যলসিয়াম সালফাইডের “পচা ডিমের" স্তায় গন্ধ আছে, ক্র্বকালে এ গন্ধ দেখিয়া লওয়া 
উচিত, কারণ এরূপ গন্ধ না থাকিলে অর্থাৎ অধিক দিনের পুরাতন হইলে, উহ! কার্যকরী 
হয় না। প্রয়োগ কালে, নিশ্বীস এবং মল, মুর্াদিতে এরূপ “হূর্গন্ধণ বাহির হইতে থাকিলেই 
জামিবেন রোগীকে পুর্ণমাত্রা প্রদান কর! হইতেছে। 
- এপ্রচ্চাহ জনিত উচ্গব্লাহ্মজে ডিঅগান্স আস্মোডিন্ন তরল দাত্ত, জল 
পিপাস। বমন, মুখ চোক' বসিয়া যাওয়! ইত্যাদি উপসর্গে । . | 
: টিচার আয়োডিন বরহ্কদিগকে ২_-৫ মিনিম, শিশুদিগকে $ ১ মিনিম মাত্রায় প্রদান 
ফরিলে উপ্লিধিত উপসর্গগুলি ত্বরান্ন অস্তহিত হট য়াথাকে। তরল জলবালি ও সি জল ভিন্ন 
জন্য পথ্য প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 
 শ্গজ্সটীাল ল্লোগে-ধষে দেশে গলগঞ্জচের সমধিক প্রচলন, সে দেশে প্রত্যহ তিন 
টারি ফে টা মাত্রায় জলের সহিত, প্রতিদিন তিন চারি বার টীং আইডিন সেবন করিলে, ত্র 
রোগ হইতে অব্যাহতি পাওয়া যান্ন। ব্যাধি প্রকাশ পাইলেও ঁ নিয়ম পালন আবশ্তক, তবে 
গাহার৷ মাত্রা ক্রমশঃ বৃদ্ধি করিয়া ৩* মিনিম পর্যন্ত প্রতিদিন সেবন করিতে পারেন। 
.. গলগণ্ডের উপর রেড. আয়োডাইড অফ-মার্কীরির ম্লম প্রয়োগ করিলে অর্ক টা আর- 
গুনে অনেক কনিয়া যাঁর ছোট হইলে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিতেও দেখিয়াছি ৷ মলম, 
নালিস ক্লরত্ত; তছুপরি ্যকিরণ বা রৌদ্র লাগাইলে শীত ফোছা উঠিয়া উহা আরোগ্য ভাত 
করিত থাকে | 
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» ৭ পিন ৬ লী সিজা গিট পট উপর শি ওস এর এ এ ভিত জা ০ ০ সা উর সত সী ৯. 


কান সীতে বাটে মেক, নমর ক্ষত সি উটতে দেখা বাক। ুক্কড়ি গলি দত্ত 
দ্বারা ঘর্ষণ করিলে ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হর .এবং উহা! হইতে জেলীর স্তাঁয় অল্প লোন্তা রস. 
(মিউসিন্‌ নিঃস্থত হয়। ইংরাজীতে উহ্থাদিগকে “মিউকাস সিষ্' *্রসপূ্ণ ক্র অর্কূদ* বলে। 
উদ্াদের উপর তুলি দ্বার! ছুই একবার টিথশার আয়োডিনের লেপ দিলে উহার! শী শোষিত 
হইয়] যায়। | 


ম্যালেরিয়ায়__কুইনাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে 
কয়েকটী জ্ঞাতব্য বিষয় । 


(লেখক-ডাঃ হ্বফশীভূষণ মুখোপাধ্যায় ন. 4. 9) 


 সাশালপতভ৪ 'স্ুখলিখেই” (৮৮ ৪7০00) ) কুইনাইন সর্বদা প্রয়োগ করা 
কোন রোগীর জন্য অন্ত পথে প্রয়োগ বাবস্থা প্রয়োজন হয় । 

মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ কালে নিয়লিখিত বিষয়গুলি স্মরণ রাখা আবশ্যক, . 

(১) কুইনাইনের গাঢ় দ্রব 50906 391111101) প্রয়োগ বিধেয় নহে, যেহেতু উহা! দাহক 
(০০56০ এবং উগ্রত। সাধক (11506 ; রোগীকে তজ্জন্ত একত্রে অধিকতর শীন্ব দ্রবনীয় 
কুইনাইন যণা» বাই হাইডোক্লোরাইড অফ কুইনাইনের দুই তিনটা ট্যাবলেট বা পিল বিশেষতঃ 
খালিপেটে (প্রাতঃকালে ) খাইতে দেওয়৷ কর্তব্য নহে। 

(২) পাকস্থলী হইতে খুব কম কুইনাইনই শোষিত হয় বিধায়, কুইনাইনের ড্রবনীয়তার 
প্রতি লক্ষ্য রাখি! প্রয়োগ আবশ্যক করে ন!। 

€৩) মুখপথে প্রয়োগ কালে, কুইনাইন হাইড্রোক্লোর অন্যান্য প্রয়োগরূপ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ 
বিবেচিত হয় এবং ইহা ধীরে ধীরে শোষিত হয় বলিয়৷ পাকস্থলীর উগ্রত| সাধন.করে না| । 

11৫) পাঁকাশয়ের উগ্রতা নিবারণ কল্পে, ভোঁজনের শেষ ভাগে (০৮০75 6০৩ 57 
০৫), কিন্বা আহারের অব্যবদ্হিত পরেই, (5০01) ৪.7 07813 ), কুইনাইন প্রয়োগ কর 
উচিত | 

লুহহ-লাইন্নেল্স স্পোজ্বপ জ্রিভল্া 9155০720০7),- কুইনাইন প্রধানতঃ 
ুদ্রাস্্র হইতে শোধিত হয় এবং শোষণ কার্ধা অতি ধীরে সম্পাদিত হয়। ডিয়োডিনামে 
(৫%৫570 ) প্রবেশ করিলে উহার এযাল্ক্যালর়েড ( কুইনিন্‌ ) ক্লোমগ্রস্থির 4281702589) 
ক্ষার বিশিষ্ট (81.9117৩) নিঃশ্রাব দ্বারা অধংপাঁতিত হয়। 

(পিত্ত কর্তৃক কুইনিন এযালক্যালয়েড অতি সত্থর দ্রবীভূত হইয়া বায় এবং পিস নিঃসারক 
বাবলী (10158০806৭) উহার শোষণ কার্ধ্ে সবিশেষ সহায়তা করে।. অল্পে অর্টে অস্ত 


৪১৮. _চিকিৎসা-প্রকাশ। ও ._৯৩শবর্ষ 
মধ্যে শোধিত রা থাকে বিধার কুইনাইন প্রয়োগের আখনে কোন উশ্র বিরে্ক 8০01৩ 
0918811%5) ব্যবস্থা যুক্তিযুক্ত নহে । 
_. স্খপথে কুইনাইন প্রয়োগকালে এই বিষয়গুলি চিকিৎসক ০ বিশেষ করিয়! স্বরণ 
র্লাখা কর্তব্য । ওয়ারবার্গের টিধশর প্রয়োগে উপরোক্ত উদ্দেশাগুলি সম্যকক্রূপে সাধিত হুয়। 
ওঁষধ মধ্যে পিত্ত নি:সারক ওষধ আছে এবং উহার বিরেচক গুণের সমতা সম্পাদনার্থ ওপিয়াম 
আছে এবং সেই অন্ত উহা! এত উপযোগী । 
“কুইনাইন প্রয়োগের পুর্বে ক্যালোমেল” দ্বারা কোষ্ঠ সাফ করিয়া লংয়া যুক্তি সঙ্গত?” | 
অনেকে কিন্তু ক্যালোমেল প্রয়োগের পর লাবণিক বিরেচক (ম্যাগ, সালফ ) প্রধান করিয়া 
থাকেন কিন্ত তন্বার| অনিষ্ট সাধিত হয়, কারণ অন্ত্স্থ সমস্ত পিত্ত বিধৌত হইয়া যায় স্থতরাং 
কুইনাইনের শোষণ কার্যে ব্যঘাত জন্মে । 
প্রতিস্দেশ্ কচ শুউদ্দেশ্ণে (61 চিরে র ই হি কুইনাইন সান্ধ্য 
ভোজনের 1৩৬৩176 27581) পর প্রদান করা বিহিত, ইহাত্তে কাণ ভে। ভে! করা ইত্যাদি 
 বিষক্রিয়ার লক্ষণাদি রাত্রে অর্থাৎ গভীর নিদ্রার সময় প্রকাশিত হয়, তাহাতে রোগীর বিশেষ 
কোন অস্থুবিধা হয় না । | 
শ্শিাষ্বোগে (110 2 ৮৪17 01 17055179915) যে সমস্ত মস্তিষ্কের লক্ষণ যুক্ত 
 পাণিসাস ( দূষিত ) ম্যালেরিয়ায়, কুইনাইনের দ্রুত ক্রিয়ার (11018 ০ ৪০৫107) প্রয়োজন 
হইয়! পড়ে, সে স্থলে কুইনাইন শিরা মধ্যে (70855779891) প্রয়োগ করা আবশ্যক। 
-স্থই বা! তিন পাইণ্ট নর্্যাল স্ত্যালাইনে (স্বাভাবিক লবণ দ্রবে ), ৭॥ সাড়ে দাত গ্রেণ বাই 
: হাইিডেবকুরাইড কুইনাইন দ্রব করিয়! ঈষৎ গরম অবস্থায় ধীয়ে ধীরে শিরামধ্যে প্রবেশ 
করাইতে হয়। 
'কুইনাইন দ্রব, পাউডার (চূর্ণ ) বা! ট্যাবলেট €( পিল ), পুরাতন হইলে, কিঞ্চিৎ লবপদ্রবে 
গরম করিয়া তৎপরে স্ঠালাইন দ্রবে যোগ ঝরা দরকার । কুইনাইন দ্রব শিশি মধ্যে রাখিয়! 
দিলে অনেক সময় ঘোলাটে হয় ঝা! জমিয়া যাইতে দেখা যায়, সেইজন্য ব্যবহারের পূর্ব্বে গরম 
-ক্করার আবশ্ঠক হয়। 
 পেলীঞ্সণ্যযে -যে স্থলে বমন, অতিসার, রক্তামাশয় প্রভৃতি ওদরিক উপসর্গ বর্তমান 
খাকে এবং বেখানে মুখপথে ব! খুহাদ্বার দিয় কুইনাইন স্থ হয় না এবং বিশেষ দ্রুত ক্রিয়ার 
্‌ বা শিরাধ্যে প্রয়োগ আবগ্তক বিরেচিত হয় না, সেস্থলে সাঁবকিউটেনিয়াস ( অধস্বাচিক ) ব 
- (পেশীমধ্যে) প্রয্লোগই যথেষ্ট, তবে ইহাতে দেখ! উচিত যে, কুইনাইন বেশ ৫শাখিত 
বং উহ হইতে বিশেষ কোন গুরুতর বিপদ উৎপন হইয়াছে কি না? 
ডাঃ কেস্স্‌ প্যানাম। কেন্তাল প্রদেশে উপরোক্ত রূপ অতিমাত্র। লবণ দ্রবে কুইনাইন যোগ 
লিক বহু রোগীতে প্রয়োগ করতঃ কোন কুফল ফলিতেদেখেন নাই, পরস্ত এতম্বার। কুইনাইন 
অতি শীঙ্ এবং সম্পূর্ণরূপে মোধিত হইয়াছে। ডাঃ জেমস ১৫ মিনিম লবণ দ্রবে ১ গ্রেগ কুই- 
শাঁইনব্যধহীরঁকরিতেন। এতত্বারা হ্থানিক স্ফোটক বা ক্ষত'ইত্যাদি হইবার কোন তন নাই 
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৷ জুছইন্নাইন্নেকস ০০০ প্রন্বোগে কোন: ফল নাই, কারণ উহা হইতে: ধ্ৰ 
সামান্ত পরিমাণই শোধিত হয় এবং ভয়ানক স্বানিক প্রদাহাদি উপস্থিত হয়, যাহার অন্ত 
রোগীকে বিশেষ কষ্ট ভোগ করিতে হয়।: উহা হইতে ধনুইক্কার ( টেটেনাস্‌), যন্ত্রণাদায়ক 
কঠিন স্টীতি (99171091 170৫9155) ইত্যাদি উপসর্গ প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় । | 


বুইন্নাইনেল্ অআআবাঙ্মন্িক (055855766) কাক! (৫০5০)-- বিনাইন 
(নির্দোষ ), টাপ্সিয়ান (তৃতীয়ক ; জরে বরম্কদিগের পক্ষে *১ গ্র্যাম অর্থাৎ ১০ গ্রোণ, 
মাত্রায় প্রত্যহ তিনবারে সেবনীয় ) ম্যালিগন্তাণ্ট (দূষিত টাপিয়ান অরে, প্রায় ১৫ গ্র্যাম 
রা ২২॥* সাড়ে বাইশ গ্রেণ ; এবং কোরার্টান বা চতুর্থক (ছুই দিন অন্তর ) ছরে, প্রায় *২ 
গ্র্যাম বা ও গ্রেণ। এতপনুযায়ী অধস্বাচিক মাত্রা অর্থাৎ মুখপথে যে মাত্রা দেওয়া হয় তাহার 
এক তৃতীয়াংশ অর্থাৎ ১ গ্রেণেরও কম প্রয়োজ্য ইহ! হইল সর্বাপেক্ষা ন্যুন বা কম মাত্র! 
(71112808০৩৩, ) 


১* গ্রেণ কুইনাইনের গাঢ় দ্রব হইতে মাত্র ২৩ গ্রণ শোষিত হয়, কিন্তু ৫ ০*ণ কুইনাইন, 
১* দি, সি লবণ দ্রবে ভ্রব করিয়া একটা ১* সি, পি, সিরিঞ্জ পূর্ণ করতঃ, পেশী মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে সমস্ত টুকুই শোষিত হইয়া যায়, স্থানিক ব্যথা! অতি অল্পমাত্র ভয় এবং কোন গুরুতর 
উপসর্গ প্রকাশ পায় ন|। | 


ডাঃ জেম্স্‌ (প্যানাম। প্রদেশে ), ২৯ সি, সি লবণ দ্রবে ১॥০ গ্র্যাম (৯২॥০ গ্রেণ ) 
কুইনাইন বাই হাইডরোক্লোরাইড দ্রব করতঃ একটা বড় সিরিঞ্জ পূর্ণ করিয়া! সার কিউটেনিয়াল 
টিক্ছর গভীর প্রদেশে (351) ) ইঞ্জেক্ট করিতেন। ছেম্স্‌ সাছেবের সাত্র। অত্যন্ত অধিক. 
বিধায়, ডাঃ ম্যাকৃগিল্‌ ক্রি অধিকতর তরল দ্রব (41180 5০010001 ) ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন। ৫ গ্রেণ কুইনাইন, ১০ সি, সি (১৭০ মিঃ) লবণ জ্ৰে মিশিত করিয়। প্রয়োগ 
করিলে, উহ্নার ডাইলিউশন ৩৪ মিনিমে ১ গ্রেণে হয়। একটী ১* সি. সি সিরিঞ্জ প্রায় সবারই 
খাঁকে এবং উক্ত ৫ গ্রেণের দ্রব পেশী মধ্যে বা ত্বক নিয়ে যে কোন প্রকারে প্রয়োগ কর! যাক. 
এবং'যে কয় বার আবশ্যক প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইঞ্জেকপনের পর স্থানটা উত্তমরূপে 
'মদ্দিন (2083586শ ) করিলে কুইনাইনের দ্রবণীক্বতা। (4115105 ) বৃদ্ধিত হয় এবং শোবণ 
কার্ধ্য সম্যক্রূপে সংসাধিত হয় । 

প্রন্মো শ-ল্ষেত্- পূর্বে কথিত হইয়াছে, যে সমস্ত ওদরীয় উপসর্গ সংযুক্ত (৪৮০৭০- 
821081150৩ ) ম্যালেরি্জার মুখপথে বা রেক্টাম দ্বার কুইনাইন প্রয়োগ সন হয় না অথচ 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ্‌ বা আবন্ঠক বা! সুবিধা তয় না সেই সমস্ত ক্ষেত্রে সাবকিউটেনিয়াস 
 €'অধন্বাচিক ) ব! ইণ্টামাস্থুলান্র প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । 

কতকগ্রলি পুরাতন ম্যালেরিক়ায়,-- যেখানে ক্রমগত মৃদছধ জর (525862 10 নি )০ 
দেখা যায়, অগ্বা যে সমগ্ত রোগীতে প্রায়ই হয়ত প্রতি ছুই সপ্তাহ অন্তর, অরের পুনরাক্রমণ 
হইতে থাকে _হয়ত মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়। কোন ফল হইতেছে না, সুনানে 
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রি রর শ্রাযই কার্যকরী হইয়া থাকে। লস সম্ত ছুরবল: ৰা 
নিস্তেজ রোগীতে যে কেবল অনেকট। কুইনাইন শোষিত হওয়াতে শীত মধ্যে কুফল পাওয়া যায় 
তাহা নহে, পরস্ত ইঞ্জেক্দন চিকিৎসা, টনিক সেবন, বাঁযু পরিবর্তন ইত্যাদি স্থারা রোগীর আশা 
বর্ধিত হয়, মানসিক ন্কুর্তি আসে এবং তনথ্যারী জীবনীশক্তিও (৮1911097559) উন্নত 
হওয়ায় 'কুইনাইনের ক্রিয়া প্রকাশের বিশেষ সাহায্য হইয়া থাকে । . 


ইত্ডেব্চ্নন্নেক লিত্রঙ্ম (650771096)--0) ছোট সিরিঞ না লইয়া, একটা 
বড় সিরাম সিরিঞ্জ লইবে। এস্থলে ১০ সি, সি, সিরিঞ্জেই উপযোগী । 

0২) প্রত্যেকবার ব্যবহারের পূর্বে কুইনাইন দ্রব গরম করিয়া লইবে এবং গরম থাকিতে 
 ঞেক্ট করিবে। 

৩৩) ইঙঞ্জেক্শনের পক্ষে ডেল্টয়েড (বাহুর ) ঝা! গ্রটায়্যাল ( নিতম্বের ) পেশীই প্রশস্ত । 

05) স্নায়ু বা! বড় বড় রক্তপ্রণালী যেন কোন মতে বিদ্ধ না হয়। 

1) কুইনাইন দ্রব যত তরল হইবে ততই বিপদাশঙ্কা৷ ক হইবে। 

বিপদ যথা, যন্ত্রণাদায়ক কঠিন স্ফীতি, শ্লীফিং ক্ষত উৎপাদন (01067286101) ), বৈধানিক 

ংস (7:5079365 ), গম্বোসিস আংশিক পক্ষাঘাত এবং ০৪ ((5191703 91 

হযাজ1- ৫--১০ গ্রেণ। 

 ঘগ্তপি ইহ! হইত্ে-মাত্রা অধিক এবং গাঢ় দ্রব ব্যরহ্ৃত হয়, তাহা কী স্থানিক অধঃপতন 
| € 27৩০8090660) ) কম কুইনাইন শোষিত হয় এবং ধৈধানিক ক্ষতি (1০681 ৫517085৩ 
6০ 65885 ) অধিক লঙ্গিত ভয়। সেই জন্য কম (৫ গ্রেণ, ) কুইনাইন, অধিক লবণ ড্রবে 
(১০ সি, পি) মিশ্রিত করিয়! যতবার 'আ।বশ্যক ততবার প্রয়োগ করা উচিত। | 

হাইফ্রোক্লোর কুইনাইন ধীরে শোষিত হয় (0০৬ 9০191110/) বিধায় (50195555176089) 
জেধস্বাচিক বা (পৈশীক ; প্রয়োগ পক্ষে প্রশস্ত । ইহা দ্বারা কোন প্রকা স্থানিক উপসর্গ 
উৎপাদিত হয় না। 
_. ম্যালেরিস়ায় কুইনাইনের বাবহাঁর সম্বন্ধে উপরোক্ত উপদেশগুলি ডাক্তার মেজর এ, ম্যাক. ' 
খ্িলক্রিষ্ট, আই, এম্‌, এস্‌ মহোদয় কর্তৃক কতকগুলি মিলিটারী হাসপাতালে প্রচারিত হয়। 
বিশেষ উপযোগী বিবেচিত হওয়ায় এস্লে উদ্ধৃত হইল। ভরসা করি পাঠকগণ উল্লিখিত 
মতে কুইনাইন ব্যবহার করিয়া উপকার প্রাপ্ত হইবেন। ধাহার! ইঞ্জেক্সন চিকিৎসার, প্রয়াসী. 
তাহার! এই ্রীবন্ধ অনুযায়ী কুইনাইন ব্যবহার করিলে শীঘ্র শোলাভ করিতে পারিবেন, এই- 
্ূগু আশা-রুর! যাস । “চিকিৎসা-প্রকাশের” সহারতায় পর্লীগ্রামবাসী ইংরাজী অনভিজ্ঞ 
“চিকিৎসকবৃন্দ এতৎপচেঠ কথঞ্চিত জ্ঞানলাভ করতঃ ম্যালেরিয়ার আবাসভূসি বজদেশে দ্যালেরিয় 
চিকিৎসার পারদর্মী হয ্ব নব ্রসার ০০ ।." 








৯২শ সংখ্যা] | ফ্্গ মো আল্‌? ডোলেন্স্‌। বনী 


ফ্লেগমেসিয়া খ্যাল্বা ডোলেন্স.। 
(90168715518 818 1)01075.) 


০ 














অ্নক্মস্মঙতত্ত (9779017510১ £-_মিকলেগ. বা শ্বেতপদ | 

ল্োগ গ্শপ্রি্তেজ্তর 101801601) ১--প্রসবের পর কোন কোন প্রস্থতির পা ফুলিয়। 
উঠে ও শ্বেত বর্ণ ধারণ করে, সেই জন্ ইহাকে 'শ্বেতপদ, বলে। 

প্রসবান্তে সাধারণতঃ ১*--১৫ দিন মধ্যে ইহ! প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
-- প্রক্ঞারান্ডেচ্গ (৪:75053) ;_-ইহা ছুই প্রকারের, (১) সেপ্টিক ও (২) 
লিশ্ক্যাটিক। 

হাক শত 1250০1০85),- সেপ্টিক- সাধারণতঃ ইহা সতিকাজরের আনুসঙ্গিক 
এবং সংক্রামক জীবাণু কর্তৃক উৎপাদিত হয়। বস্তিকোটরের কৌধিক-ঝিল্লীর প্রদাহ বশতঃ 
বস্তিকোটরস্থ শিরাসমূহ মধ্যে'ণ স্বোসিস” উৎপন্ন হয় এবং উহ হইতে ইহা বিস্তৃত হইয়া উরমধ্যস্থ 
বৃহৎ শিরা অর্থাৎ ফিমর্যাল শিরা আক্রমণ করে অর্থাৎ তন্মধ্যে রক্ততক্রোত অবরুদ্ধ হওয়ায় 
থস্বোসিস উৎপন্ন হয় এবং ইহা হইতে ফ্লেগ মেসিয়া শ্বেতপদ উদ্ভূত হয় । 


(২) লিম্ফ্যাটিক - এতদ্বারা শিরাসমূহের স্থানিক প্রদাহ বা চতুষ্পার্খস্থ বিধানতস্তর প্রদাহ-. 
বশতঃ রস্তদঞ্চালনের অনেকাংশে ব্যাঘাত বা অবরোধ ঘটিলেও রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া একবারে 
অবরুদ্ধ হয় না, অল্প পরিমাণে হইতে থাকে । 

কোন কোন রোগীতি ফিমর্যাল শিরার থ ম্বোসিস হওয়ার চিহ্ন না থাকিলেও, আক্রান্ত 
অঙ্গ স্বীত, চক্চকে ও দৃঢ় ভয় এবং টিপিলে টোল খায় না! কুঁচকির গুস্থিপমূহ শ্টীত ও 
বেদনাযুক্ত হইতে পারে । 

ইহী খুব কম দেখা যায় এবং ইহাতে গভীর সেলু[লাহটাস উৎপাদন করিয়া থাকে । 

আক্রান্ত অঙ্গের স্থানে স্থানে ত্বকের প্রদাহ বা উহ্থার উপরিভাগে স্থানে স্থানে ঈষৎ প্রচন 
রর হয়। 

ইহা হইতে অনেক সময যে রস ক্ষরণ হয়; উহা! লিম্ক এবং অন্যান্য শোথের ভ্তার, উহা 
সিরাম ( রক্তরস ) নহে। 

* লিক্ফাটীক ও সেপ্টিক উভয়বিধ পীড়া একই সঙ্গে প্রকাশ পাইতে পারে) উভগ্ব প্রকার 
পীড়া _ইপির্যাক কুর্যাল, প্পলিটিক্যাল ও স্তায়েনাসপ যে কোন শিরা আক্রমণ 
করিতে পারে। 
-ইনলবনি তত (৮৪07০1০৪১),- সাধারণতঃ সংক্রমণ'বিষ, এই পীড়ার উৎ- 
পত্তির কারণ যদিও অগ্ত কারণ, বগা __রকহীনতা, দৌর্বলা,. ও অধিক সন্তান জনম, হেতু: 
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| কখন কখন [ইহ জরায়ুর চতুপাস্বহ সংযোজক তস্তর প্রদাহ হইতে লগিকা সহযোগে বিকৃত 
হই! উরুর চতুদ্দিকস্থ সংযোজক তত্ত পর্য্যস্ত ব্যাগ হয় এবং তত্রস্থ বৃহৎ শিরাসসূহ মধ্যে 

" এধুম্বোসিস' উৎপাদন করে। সংক্রমণ উৎপাদনকারী জীবাগু ইহার প্রধানতম কারণ । 

. বিধানতস্তর প্রাদাহৰশ তঃ তস্মধ্যে রস ক্ষরণ হওয়ায় উহা স্রীত হয়; & স্ীতি শিরাসমূহের 
উপর সপ প্রদান করে সুতরাং তন্মধাস্থ রক্ত সঞ্চালনে বাধা জন্মায় বলিয়া! রক্ত জমাট 

* বাধিরা যায়। স্থানিক এই রক্ত জমাকে 'থ,শ্বোসিস' বা সমব্রোধন বলে এবং এই জমাট 

স্বক্ত বা উহা! ইইতে রক্তকণ! রক্তআোত মধ্যে প্রবাহিত হইলে বা অন্তত্র নীত হইলে উহাকে 
“এন্বোলাস' 6119০1859) বলে । 
আক্রান্ত শির! প্রদাহিত, রঙ্জুবৎ দৃঢ় এবং উহাতে ব্যথা অনুভূত হয়। উছার উপরি- 
_ স্থিত চর্ম লালবর্ণ ও বেদনাযুক্ত হয়। 
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১। আক্রান্ত শিরা : ফিমরাল ভেইন ) মধ্যে যন্ত্রণা ইহার প্রথম লক্ষণ । 

২1 শিরাটা স্কীত ও রজ্জুবং দৃঢ় হয়। উহা স্পর্শ করিলে ব্যথা হয়। 

৩1 স্ফীতি বা শোথ (০6৫6179)-_ প্রথমতঃ পা, কথন কখন উরুতে প্রকাশ পায়, তং- 
, পরে উপর দিকে তলপেট পর্যন্ত বিস্তৃত হয় সুতরাং ০৪০৮ বাথা অনুভূত হয়। 

৪1 শ্মীতি সহ যন্ত্রণা অনুভূত হয়। 
৫1 রোগী চলিতে অক্ষম হয় । 
৬ কখন ২ সর্বাগ্রে রোগী বুকে ব্যথা অনুভব করে, সম্ভবতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তকণা 

প্রবাহিত হইয়! প্ুর্যাল শিরা সমূহে নীত হয় এবং সীমাবদ্ধ স্থানে প্লুরিসি (প্রুরাগহ্বর মধ্যে 
জল সঞ্চয় ১ উৎপাদন করে । 

৭ জর। 

৮: নাড়ীর গতিও বদ্ধিত হয়। ৭ ও 
(সেপ্টিক ফর্মে জরাদুর এবং সার্বাঙ্গিক লক্ষণ ও অরাদি বেশী হইয়া থাকে | 
লিক্ষ্যাটাক ফর্মে জরায়ুর লক্ষণ বর্তমান নাও থাকিতে পারে । 

. স্ছিভিক্কণতন (0০০:5৩১, _মাসাবধিকাল স্থায়ী হইতে পারে । 
্ ভ্ভাবীঞ্তন (৮৮০879915) ১--এ ব্যাধি মারাত্মক নহে, তবে লিক্ফ্যাটীক অপেক্ষা 
. সেপ্টিক ফর্ম কথঞ্চিৎ ভয়াবহ, | স্টীতিমধ্যে পৃঃ সঞ্চার এবং তৎসহ টা উপসর্গ প্রকাশ 
: পাইলে, ভাবীফল অগ্ুভ এবং শঙ্গা জনক হইয়া থাকে । 

টা না ১। প্রিশ্রাম্ম প্রথম হইতে রোগী চলাফেরা করিতে থাকিলে উদ বন্ধ কানা 

স্পদাসর্বদদা শয্যা ুকা*থাকিতে উপদেশ দিবে। | -* 

০.1 লিজার জল্য- পুর্ণ মাত্রার কুইনাইন বা জরনাশক নিশ্র সহ ক 
সুজি লাইক সি (৩-৪ মিঃ ) এবং টিঞ্চার এযাকোনাইট (২--৩ মিঃ )৩ স্পিরি। 

রি টি ১ টক? প্রয়োধিরাবে 1. 


সি, 





১২ সংখ্যা]. জ্েগমেসিয়া ডোলেন্স। ৪২৬, 


২ আড়াই গ্রেণ রত সহ $ গ্রেগ একটা নক্পতমিকার- “বাটিকা প্রস্তুত করিয়া, ৃ 

প্রতি ছর বা আট ঘন্টা অন্তর প্রদান করিলে উপকার দর্শে। 
সময়ে সময়ে লাবণিক বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ সাফ করিয়া লইবে । 
_ প্রহ্থুতির পীড়া, পীড়া গুরুতর হইলে শিশুকে স্তনহগ্ধ ছাড়াইয়৷ দিবে। 

৩। ন্হানিক্ ভক্ত প্রদাহ বশতঃ শিরায় ভয়ানক বেদনা অনুভূত হয়, 
তরিবারণাথে আক্রান্ত অঙ্গটী আঙুল হইতে কু'চকি পর্য্যন্ত শোষক তুলাদ্ারা আবৃত করিয়া 
তদুপরি. ম্যাকিন্টশ ( পাতলা চক্ষে স্তায় ৰা মোমজম! ) দ্বারা তছপরি ব্যাণ্ডেজ বা বন্ধনী 
বাধিয়। দিবে। যেন, কোন স্থানে তুল! না বাহির হইয়া! থাকে, এমন করিয়া ম্যাকিন্টশ 
তুলার উপর জড়াইয় দিবে। ইহা কয়েক দিন পর্যন্ত খুলিবে না। ইহা! দ্বারা পুণ্টিশের. 

কার্য সাধিত হয়। খুলিলে দেখিবে যে, সমস্ত অঙ্গটী জলে ডুবানর ন্যায় ভিজ! এবং চুপসান। 
যেখানে ব্যথ। কম, সেখানে প্রত্যহ ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া দেখিতে এনং পুনঃ প্রয়োগ করিতে 
পারা যায়। ূ 
আক্রান্ত অঙ্গটী উ"চু করিয়া! রাখিবার জন্য, বিছানার € খাট বা তক্তাপোষ ) নিষ্নভাগ ূ 
অর্থাৎ পায়ের দিক ইষ্টক দ্বারা উ"চু করিয়া দিবে। 

উপরোক্ত উপায় ( তুলা, ম্যাকিনটশ ও ব্যাণ্ডেজ ) দ্বারা শীদ্র উপকার পাওয়া যায়। 
কিন্তু উহাতে ফল না হইলে, কিংবা রোগের বৃদ্ধি অবস্থায় রোগী পাইলে, দুই ভাজ ফ্ল্যানেল 
গরম জলে নিংড়াইয়া উহ! দ্বার1! আক্রান্ত পদটীকে আবৃত করিয়া, তদুপরি ম্যাকিন্টশ জড়াইস়া 
ব্যা্ডেজ বাধিয়। দিবে। | 

রোগের তরুণ অবস্থ! কাটিয়। গেলে, মযাকিন্টশ খুলিন্না লইয়া! কেবল তুলার উপর একটা 


ব্যাগ্ডজ বাধিয়া রাখিবে। 
শেষ অবস্থার কেবল শুঙ্গ ফ্লানেল দ্বারা বাধিয়া দিবে এবং প্রতিদিন প্রাতে ও রাত্রে 


ব্দলাইয়। দিবে ও আক্রান্ত অঙ্গটী ঈষদুষ্ঃ গরম জল দ্বার মুছিয়া দিবে। 
পা কোনরূপে নড়িতে বা উগ্র উপর মালিশাদি করিতে দিবে না। কারণ উহাতে 


স্থানিক জমাট রক্ত হইতে রক্তকণ! বিচ্যুত হইয়া রক্তত্রোত মধ্যে বিক্ষিপ্ত হইয়া শরীবের অগ্ভান্ঠ 
স্থানে বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ডের দিকে নীত হইয়া বিষম বিপদ উপস্থিত হইতে পারে । 
প্রন্ণাহিত শিরার উপর অত্যাধিক যন্ত্রণা নিবারণ জন্ত লিনিমেপ্ট আয়োডিন বা আরোডিন 
ও গ্রীণ'এক্র্যাক্ট অফ বেলেডোন! এবং গ্লিসিরিণ, পানা: প্রয়েগ করিবে। 
পোপ্টিস ও স্বেদ দিতে পারা যায়। . 
গুলার্ডম লোশন বা লাইং প্লান্বাই সাব এ্যাপিটেটিল ডাইলিউটাস এরোর্গ করিলে 
উপকার পাওয়া ধায় । 
: ইকৃথিয়লের শতকরা ১৫২১ ভাগ দ্রধ চি সহ) শিরার উপর প্রলেপ ব্লগ 


বিশেষ ফল পাওনা যায়। .. ১. ্ 
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সি রক্ত জব করণার্থ, শাক, আনিকা কার্ধ বা সাইট ক এসিড প্রয়োগ 
কবে 
কিনার ব্যবস্থা পত্রটা এতদর্থে ফলপ্রদ, 





খু ূ 

এমনিয়া কার্বব ০৯, ২ ড়াম। 

ম্পিরিট এমন এরোম্যাটিক ১ আউন্দ। 

পটাশ আয়োডাইড ২. ই ডাম। 

হেজিলিন রঃ ২ আউন্ম। 

গ্লিসিরিণ ও জল একত্রে এাড ,* ৬ আউন্স। 
একত্র মিশাইয়া ইহার ছুই চামচ চুই আউন্দ জলে মিশাইয়া প্রত্যহ চারিবার, আহারের 
পরত *সেবনীয় | 


সাইট, ক গ্যাসিড, ১ গ্রেণ মাত্রায়, প্রতাহ তিনবার, প্রদান করিলে ইহা রক্ত জমা 
রি করিয়া দের'। 

. বেটিনা কম ও জর মগ্ন হইবার এক সপ্তাহ পরে রোগীকে শহ্যাত্যাগ করিয়া একটু আধটু 
চলিতে উপদেশ দিতে পার! কিন্তু হঠাৎ অঙ্গ সঞ্চালনে অনিষ্ট ঘাষ্টিতে পারে সেজন্ত উহা নিষিদ্ধ । 
“শন সপ্তাহ বিশ্রামের পর রোগী চলিতে ফিরিতে আরম্ত করিলে, শোথ ও স্থানিক দৃঢ়তা 
7 হস করণার্থ, সজোরে ইওিয়া রবার ব্যাণ্ডেজ * বীধিয়া দিলে উচ্থারা অস্তহিত হয়। 

-”, আক্রান্ত অঙ্গে মাকুরিয়্যাল প্ল্যাষ্টার স্বার! পটা বাধিয়া দিলেও মার্কারির শোষক শক্তি দ্বারা 

কষরিত রস শৌধিত হইয়া বায়। ইহার সহিত আত্যন্তরিক লৌহ, কুইনাইন ও আরোডাইড 
প্রধান করিবে। 

-: স্থানিক শ্রীতি ও দৃঢ়তা অন্তহিত না হওয়! পধ্যন্ত এরূপ [রবার ব্যাণ্ডেজ প্রয়োগ করিবে । 

_ রোগী উঠিয়! হাটি বেড়াইতে থাকিলে, স্কীতি কমাইবার জন্য মধ্যে মধ্যে আয়োডিন 

প্রক্লোগ করিবে । লিনিমেপ্ট পটাশ আয়োডাইড কাম সেপোনি কিংবা কডলিভার অঞ্চেল 
মালিস করিলেও উপকার দর্শে । 

_. এই সমন্ব ম্যাসাজ বা মর্দন এবং ভাড়িৎ প্রয়োগেও ফল পাওয়া যায় । 

_.. শ্থেতপর্দ, অধিকাংশ ক্ষেত্রে সংক্রামক স্ুতিকা জরের উপসর্গ রূপে প্রকাশ পায় বলিয়া 
অন্গুত্রেজক লোশন সারা স্ত্রী জননেক্্িয় ধৌত করিয়া দিলে তাল হয়। ইহা দ্বারা কোন অনিষ্ট 
সন্তবে না, পরস্ত উপকারই হইয়া থাকে। এতদর্থে কণ্ডিজ ফ্লুইড, পটাশ পার ম্যাঙ্গ্চোনেট 
(লোশন, রো্‌রিক এসিডের লোশন ব্যবহৃত হইতে পারে, কিন্তু সাবধান, ইহাতে যেন: রোগীর 
বি কামান ঘটে। 








গু 


২ ক আট পরাতে শা “ত্যাগ করিবার পুর্বে রবায় যাও প্ররোধ করিবে এবং যাহ বাব লজ. : 


১২শ সংখ্যা] 'জেগমেসিয়া খ্যাল্বা ভোলেন্স। 2 _ ৪২৫ 


সিল লালা * 











এ ন্রেত্প করা ক েরারা 


ইহা বরণ রাখা! উচিত ৫ যে, রোগীকে নড়া চড়া করিতে দিলে শিরা, মধ্যে রক্ত জমাট 
বান্ধিয়া এবং উহা! হৃৎপিণ্ডের দিকে রক্ততআ্রোণ্ত কর্তৃক প্রবাহিত হইয়া মৃত্যু সংঘটন করিতে 
পারে, অতএব সদ! সর্বাদ: সর্বতোভাবে বিশ্রাম লইতে উপদেশ দিবে। 

চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 

ক্োলী- হিন্দু, ব্রাঙ্গণ, সত্রীলোক-_-নাম 'অম্িতি, বয়স ২৫ বংসর ; বিগত মাচ 
মাসে আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। 

প্র ইত্ভিহাস ;- প্রায় ২* দিন হইল একটা পুর সন্তান প্রসব রা ৃ 
"্রক্তুভাঙ্গ।” বা লোকিয়! শ্রাব স্বন্দররূপ হয় নাই। ২*দ্িন পরে জর কতৃক আক্রান্ত 
হন এবং তৎসহ তপপেটে ও উরুতে বেদন! অনুভব করিতে থাকেন। পাচ দিনের দিন প্রায় 
ছুই প্রহর রাত্রে খাওয়ার পর শয়ন করিলে উরু ফুলিয়া উঠে এবং উহার পরদিন আমি 'আহুত্ত 
হই। উহার বাঁসস্থাস আমার ডাক্তারখানা হইতে প্রীয় ২।০ আড়াই ক্রোশ দূরে অবস্থিত । 

পঞ্চম মাস গর্ভের সময় ইনি হিষ্টিরির়া রোগগ্রন্ত। হয়েন এবং তদবধি এখনও প্রায়ই ঢেকুর 
বা বায়ু উপগার” উঠিতে থাকে | ভার 'একটী ভাই পাগল। 

্রঞ্ত আসান বলক্ছণ- 

১1 জর ১০১২ ডিগ্রী | 

২। প্রতি মিনিটে নাড়ী ১১০ পূর্ণ ও দ্রুত | 

৩। পিপাসা ও কোষ্ঠবন্ধ। 

31 প্রস্রাব লাল। ৫। স্থানিক অবস্থ/--বাম পা শ্রীত ও বেদনা যুক্ত । | 

৭। ন্সাক্রান্ত শিরাটা কঠিন ও বাথা যুক্ত। ৮1 বোগী হটিতে অক্ষম এবং নু 
_ খুটাইয়। শুইয়া! থাকেন, জান সোজা করিতে পারেন ন1। 

ভিত সন1,-ঢইটী উদ্দেষ্ঠ সাধন জন্য চিকিৎসা অবলম্বন কর! যুক্তিযুক্ত বিবেচন! 
করিলাম। যথা ;-- | | 

১। শিরমধ্যে রক্ত জমিতে না দেওয়! বা জমাট-রক্ু দ্রব কর! । 

২। স্থানিক স্ফীতি, বাথা ইত্যাদি নিবারণার্থ উষধ প্রয়োগ । 

্ ্ং | ক | ্ ক 

১। ইতি পূর্বে উক্ত হইয়াছে যে, এমনিয় কার্বনেটের জমাট রক্ত দ্রব বিন শক্তি 

আছে, জুতরাং নিম্নলিখিত ব্যবস্থামত ওষধ লে ওয়া হয়। ূ 


1২৩, -* . 
এমন কার্ব। | ৮, ৩ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড * ০৩৪ 9 ৮গ্রেণ। , 
 টিধশার নক্সা ভমিকা ১৫ মিনিম। 
ম্যাগ সাল উট ২ ড্রাম। 
 একোক মেস্থুপিপ, এ্যাড ১ ৫ । 


একত্রে এক. মাতি$1.: এরূপ ভিন. মাত্রা: প্রতি. ২ ণ্টা অর সেব্য। 


6১ বর্ষ | 
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আল জল 


মিড, এ ১১ ক 
কুইনাইন সাল. **+ ৩ গ্রেখ। 
| সাইটি ক এ্যাসিভ' ১ ১২ গ্রেণ। 
এ্যাকোকা ক্লোরেফর্মম | ২০ অদ্ধছটাক। 


2 একন্মে এক মাত্রা। এইরূপ তিন মারা, প্রতি তিন ঘণ্টীস্তর সেবনীয়। 
-- দ্বিতীয় মিশ্রে, অল্প মাত্রায় একট্্যাক্ট শার্গট লিকুইভ ১* মিনিম ) ও স্পিরিট ইখার 
রী নাইটে, সি (১* মিনিম ) প্রতি মাত্রায় যোগ করিয়! দেওয়া হইয়াছিল । 
1 ২। স্ছানিক্ত ভিক্িিশুস্ন) স্দীতির উপর প্রথমে লাঁইকর প্লীব্বাই সাব: 
. এ্যাসিটেটিস ডাইলিউট ন্যাক্ড়া ভিজাইয়া অনবরতঃ লাগাইতে দেওয়! হয়, ততৎপরে 
নিম্নলিখিত প্রলেপটা ব্যবস্থা কর! হয়। 


টি এম্প্রযান্ট্রীম বেলেডোনা ফ্ইড ১০0  ডাম। 
লিনিমেন্ট আয়োডিন ১০১ ও ড়াম। 
গ্িনিরিন ১৮০১ আউন্দ। 
ইকথির়ল ১০০ ই ড্রাম। 
একত্রে মিশাইয়! শিরার উপর প্রযোজ্য । | 


7 পু গ্রলেপটী তুলি দ্বার! লাগাইয়! শৌধক তুল! দ্বাব। আন্ত করিয়। ব্যাণ্ডেজ করিস 
দিত উপদেশ দেওয়া হয়। 

.. .. এইরূপ চিকিৎসায় রোগিনী দুই সপ্তাহ মধ্যে আন্নোগ্য লাভ ক্ষরেন। প্রথঙে 
চিনি লাবণিক বিরেচক দেওয়া হয় তৎপরে আপনা হইতেই দাস্ত সাফ. হইতে থাকে । 

- রোগিনীর পাকের স্দীতি, ব্যথাপ্ির উপশম হইল বটে কিন্তু অনেক দিন পর্যন্ত পাঁ সোজ! 
করিতে পারেন নাই। তজ্জন্ত একটী মালিশ মর্দনার্থ ব্যবস্থা দেওয়া হয় তাহাতেই তিনি সম্পূর্ণ 
ক্সপারোগা লাভ করেন। শ্রীভগবানের প্রীচরণাশীর্ধাদে রোগীনী এখন বেশ সুস্থ আছেন। * 


িম্কি.্লা-তক্ঞ | 


০ ০ 


বৃশ্চিক ও বোল্‌তা প্রস্তুতির দংশন । 
লেখক-_ডাঃ স্লিঅবনীশচন্দ্র দত _ এল্‌, এম্‌, এস? 


লারা বধ গলা আট নবাগত তদ্রলোক আইসেন। তিনি "হরিনাম 
স্তনের *লফিত, ভ্রমণ করিয়া আলির! উক্ত দারোগ! মহাশরের বাসার সঙদুখবর্তী পথে. 
সস হন পদজান যে: ভিনি পা ছড়িয়া ফেলেন এবং দীর্ঘবৎ একটা পদার্থ পদ হইতে 











নিক্ষিপ্ত হইল, এরূপ অনুমান করেন। পুশ রি হ্হা হার 

মনে যেদন বলবতী হইয়া উঠিল, অপর সকলের মনেও সেইরূপ হইল এবং সকলেই কর্তব্য- 
বিরহিত হইয়া পড়িলেন।. এমত দময়ে আমি আহত ভটলাম। দষ্ট ব্যক্তির মুখে শুনিয়া 
সপাঘাত ব্যতীত অপর কিছুই অনুমান করিতে পারা যায় না। যাহা হউক, দংশিত স্থান 
পরিদর্শন করিয়া উহার ম্ফীতি বা অপর কোন চিন্ই অবলোকিত হইল না, কেবল অতি 
তীত্র যন্ত্রণার বিষয় জানিতে পারলাম এবং প্র যাতন! স্ব্পবিরাম ভাবাপর বলিয়া প্রকাশ 
করিলেন। যন্ত্রণার এইরূপ শ্বভাব অবগত হওয়াতে বৃশ্চিক দংশনের সুন্দর সাক্ষ্য প্রাপ্ত 
হওয়া গেল। অতঃপর উহা যে সর্পংশন নহে, বৃশ্চিক দংশন, সমবেত সকলকে তাহা 
 বুঝাইয়া দেওয়! দেওয়া হইল এবং এতদ্বিযয়ের আরও দৃঢ় নিশ্চয় করণার্থ, বক্ষ্যমাণ ওষধ 
প্ররোগেহ অব্যবহিত পবেই তীহার প্ী হুঃসহ যন্ত্রণ। তিরোহিত হইল । তদ্দর্শনে আমার এবং 
সকলেরও নিশ্চিত বৃশ্চিক দংশন বলিয়! নিঃসন্দেহ হইল । এবভভূত ঘটনা স্থলে বৃশ্চিক দংশন, 
সর্প দংশনের সহিত ভ্রম হওয়া বিরল নহে এবং এরূপ লরম হইলে কিরূপ ভয়ঙ্কর ব্যাপার 
সংঘটিত হইতে পাবে তাহা সহজেই অস্থমান কর! যাতে পাঁরে। 


বৃশ্চিক দংশনে দংশিত স্থান কখন কখন স্ফীত ভইতেও দেখ। বায়, কিন্ত তাহা অতি 
সামান্ত পরিমাণ । অপর সকলগুলির দংশনে দংশিত স্থান ও তাহার চতুঃপার্্ব 'মতি অল্প 
সময়ের মধ্যেই স্ফীত হইয়া উঠে; ভীমরুল দংশনে সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণ স্থান শ্কীত 
হয়। এ সকল প্রাণীর দংশনে আহত স্থান স্ফীত হয় না-_এরপ প্রায় দেখ! যায় না। মধু- 
মক্ষিক! দংশনে এ স্থানে প্রায়ই হুল আবদ্ধ থাকে, এবং কখন কখন উহাতে পুয় জন্মে ও 
ক্ষত হয়। এই সমুদ্র প্রথণীর হুল ক্ষুদ্র বিধায় উহা্দিগের বিষ সেলু[লার টিশুতে পরিব্যাপ্ত 
হইতে পারে না, চক্দেব মধো আবন্ধ থাকে, ও তথ। হইতে উহার ক্রিয়া দর্শায়। এই ক্রিয়া 
স্মায়ুমণ্ডলের সুশ্ম হুক শাখ। সকলে সম্পাদিত হওয়ায় বিষের অভিজ্ঞান জন্মে। এই কারণ- ও 
বশতঃ চর্দের উপর কোন উধ প্রক্নোগ করিলেই অভিপ্রায় সিদ্ধ হইয়। থাকে । | 


ইহাদিগের বিষের যাতন। নিবারণার্থ বুবিধ ওঁধধ প্রযুক্ত হইয়া থাকে । এই সকল 
ওবধের মধ্যে ভার্পিণ তৈলও একটা উল্লেখরোগ্য উষধ। উহা পুনঃ পুনঃ দৃষ্ হইয়াছে যে, 
ভাপ্পিনণ তৈল বুশ্চিক বিষের যাতন। নিবারণার্থ প্রায় নিক্ষল হয় না। পূর্বোক্ত গুঁধধ সকল 
যাহা ইতিপূর্বে এই পত্রিকায় উল্লিখিত হইয়াছে, তাহাদিগেরও অনেকগুলি দ্বার! প্রভূত উপকার 
প্রাপ্ত হওয়! যায়; কিন্ত হুঃখের বিষয় এট যে, এই সকল ওষধ কাধ্যকালে খুজিয়া পাওয়া 
যায় না। এমন কোন লোক দৃষ্ট হয় না, যিনি এই সকল প্রাণী দই হইবেন ভাবিয়া পূর্ব 
হতে বধ সংগ্রহ করিয়! রাখেন সুতরাং ওধধ বিষয়ে জান থাকা সত্বেও যন্ত্রণা হইতে পরি; 
আ্রাণ পাওয় ধায় না। কচুর ডাটার রস দষ্ট স্থানে প্রয়োগ করিলেও গমনেক* সময় অশেষ 
উপকার পাওয়। বায়। কিন্ত তাহা ও সময়ে সময হশ্রাপ্য হইস্া পড়ে । 


কমি যে মে. উধাধেৰ বিষয় উল্লে করিতেছি, তাহা সর্বত্র সুলভ এমন, ফোন ্হস্থ নাই! 








এ 


রি ধাহার গ্রে এ | বধের অভাব আাছে:। । অতএব এমত / একটা উ থে যে, সাপেক্ষ অধিকতর 
:. আদরণীয় হইবে তাহা উল্লেখ করা নিশ্রয়োজন | 
:, আমি একটা বিশেষ ঘটনাচক্রে এ ই্ষধটির গুণ জানিতে 'সমর্থ হইয়।ছি অথবা 
: কমার বছুদিবসের বাদন| এই ঘটনাচক্রে সিদ্ধ হইয়াছে । এই 'উধধ আবিষ্ষারের পর হইতে 
(সষতবার ইহা প্রয়োগ কর! হইয়াছে, কখনই নিক্ষণ হইতে হয় নাই? এই হেতু আমি আশা 
.. করি; অতঃপর সকলেই ত্ী সকল ছুলত -উধধের পরিবর্তে ইহাঁই ব্যবহার করিয়৷ আনন্দিত 
হইবেন । ইহার ব;বহার বা প্রয়োগ বিবয়েও কোন জটিলতা নহি।' ক্লোরাইড অব দোডি, 
.স্বাম বা সাধারণ লবণ সুক্ধ্ররূপে চূর্ণ করিয়। কিঞিৎ জল সহযোগে (যাহাতে, চূড়ান্ত দ্রব প্রস্তত 
| হইতে পারে, তদ্দিকে লক্ষ্য রাখা চাই ) অথবা ইহ। কিছুদিন রাখিয়! দিলে স্বভাবতঃ যে দ্রব 
হয়, তাছ। দ্ স্থানে প্রয়োগ করিয়। মর্দন করিতে থাকিবে । এই প্রকারে ছুই হইতে পাঁচ 
মিনিটের মধ্যেই বিষের ছুঃসহ যন্ত্রণ। একেবারেই তিরোহিত হুইয়। যাইবে । | 

প্র সকল প্রাণী দষ্ট বান্তিগণকে এখন হইতে ইহাই ব্যবহার করিতে আমি বিশেষরূপ 
অন্থরোধ করি এবং আশ করি তাহার কখনই নিষ্ফল হইবেন না। 





পোটাসিয়ম পারদ্যান্সোদেট দ্বারা 
 অহিফেন বিষাক্ত চিকিৎসা 
লেখক- ডাঃ ই, এইচ, টমাস, এম, বি, এল, আর, সি, 
পি, এণ্ড এস, ( এডিন ) দেরাছুন | 


৮০০ ও 


_অহিফেন সেলনে বিবা হইলে, সেই বিষাক্তভাব দমনার্থ ডাক্তার উইলিয়ম মুর মহোদয় 
পোটাসির়াম পারম্যাঙ্গোনেটরূপ মহৌষধ স্থাপন করিয়াছেন। ইহাতে ভারত অনেক উপকার 
উপলব্ধি করিতেছে, কেন না, দুর্ভাগ্যবশতঃ ভারতে অহিফেন দ্বারাই অনেক ণণগুবিধির বিধি- 
বহিভুতি কাধ্য সমাধ। কর! হইয়া! খাকে। এ দেশে যাহারা 'অহিফেন দ্বারা বিষাক্ত হয় তাহাদের 
অধিকাংশ আত্মহত্যা-করণাভিলীষমূলক ও দৈবঘটনাবশতঃ হইয়! থাকে । মূল্য সুলভ বিধায় 
ও অনাযাস প্রাপ্য বলিয়া এই অহিফেন জীবন্লীলা সাঙ্গ করিবার অনেকেরই মনোনীত, বিষ 
হইয়াছে । যে পিতা! মাত! 'অহিফেন সেবনাশক্ত, তাহাদের সস্তান দৈবঘটনাবশতঃ. অহিফেন 
দ্বারা, বিষাপ্ত হইতে পারে এবং যে সকল ব্যক্ি শারীরিক বেদনা নিবারণার্থ 'অহিফেন ব্যবস্থাক্ধ 
ফারিয়া থাকে, তাহাদের মধ্যেও উক্ক ছুর্ঘটনা কাহার কাহারও ঘটনা থাকে । ভারতে বিষপানে 
অপধাত-সহার, শতকর! ৪* জনের অহিফে ব্যবহারে প্রাণনইই হয়। ভারতের যখন এরূপ 
র্দৃশা, অহিষ্ধেন ব্যবহারে বখন এত 'অপঘাত, তখন চিকিৎসকগণ যেন: সতত অহিফেন বিষ- 
লিজ ইক াসেডিউ এইাজেন। যে জাভা উজ অত্তাসংখ্যা-হাসত! সপ্রাঞু-তয় |: আতিমান 
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নম্বর ন্যস্ত 
তল রসি সর্ধ এঠি তালি ত লন শাহি ৯ ৮৭ এসি ভি তি পাস তন চাসমিতা সি সত « এসপি লিলি পল 


বিষ প্রাণরক্ষাকারী বধ - পটাসিয়াম: পারম্যাঙ্গোনেট। পোর্টাসিয়াম এ 
একটা বিশিষ্ট অক্সিভাইজিং পদার্থ। এতদ্বারা অহিফেন বা! অহিফেনের আল্‌্কেলয়েড সকল, 
বিশেষতঃ মর্ষিণ, পরিবর্তিত হইক্। 'অননিষ্টকর হইয়া দাড়ায়। অহিফেনবিষ উদরে শোধিত 
এবং রক্তে সম্পূর্ূপে সঞ্চালিত হইবার পূর্বে পোাসিয়াম পারমাঙ্গেোনেট প্রয়োগে অতি 
সন্তোষ জনক ফললাভ করা যাইতে পারে। | | 

উদ্দরে যে অবশিষ্ট অহিফেন থাকে, তাহা তৎক্ষণাৎ উত্ত পটাশ-সল্ট দ্বারা অননিষ্টকর 
পদার্থে পরিণত হয়। মর্ষিণ উদরে শোষিত হইয়। অস্ত্রের মিউকম্‌ মেম্বেণ দ্বার! নিশ্বাস্ত 
হইয়া পুনরায় শরীরে শোধিত হয়। এইল্ন্ত অহিফেন দ্বারা বিষাক্ত রোগীকে অল্প অল্প পরিমাণে 
এই বিষবিরোধক পটাশ-সণ্ট সেবন করাইতে  হয়। উদ্বে পো্টাসিয়াম পারম্যাঙ্গোনেট 
বর্তমান থাকিলে ষখন মফ্িণ অস্ত্রের মিউকস্‌ মেম্বে ণ হইতে এস্থানে নির্গত হয়, উহা তৎক্ষণাৎ 
উক্ত পটাশ-সপ্টের ক্রিয়ায় অননিষ্টকর পদার্থে পরিণত হয়। এরূপ বিষাক্ত রোগীকে উক্ত 
সপ্ট অধঃত্বাচিকরূপে ব্যবহার করাও উচিত। 'অধচতাচিক টিন্ উক্ত ওঁষধধের কিয়দংশ নষ্ট 
করিয়া ফেলে, তথাচ তাহার অপরাংশ রক্তের আোতে প্রবেশপূর্বক অহিফেন বিষ বিনাশ 
করে। ইত্ডিয়ান মেডিকাল রেকর্ডে অহিফেন বিষাক্তের আদর্শস্বরূপ একটা রোগীর অবস্থা! 
গত মার্চ মীসের কাগজে লিপিবদ্ধ করিয়াছি। ডাক্তীর উইলিয়ম সুরের মতে ১ গ্রেণ, 
পোটাসিয়াম পারম্যাঙ্গোনেট ১ শ্রেণ মঞ্চিণকে অক্সিডাইজ করিতে পারে । 

অহিতে্ন নিআভ্ডদ একী কোগী ;- গত ৯ই জুলাই তারিখে সন্ধ্যা 
৭ টার সময় ছুই বংসর বয়স্ক একটা বালক কিছু ( পরিমাণ অনির্দিষ্ট ) অহিফেন সেবন করে । 
. পরদিন প্রাতে বালক হাস্পাতালে নীর্রুহয়, তখন দে অহিফেনজাত মাদকতায় নিতান্ত 
অভিভূত। আমার দেখিবার পুর্বে বালককে চারি গ্রেণ সালফেট অফ জিঙ্ক খাওয়াই! 
দেওয়] হইয়াছিল। ২০ মিনিটের মধ্যে বালক বমন করে কিন্তু বাস্ত পদার্থ পরীক্ষা করিয়! 
অহিফেন পাওয়া যায় নাই। অতঃপর অর্ধ গ্রেণ পো্টাসিয়াম পারম্ণাঙ্গোনেট সেবন করাইয়া 
দিলাম, উদর বাযুগর্ভ (077181716০৩. এবং পোট।সিয়াম পামন্গানেট প্রয়োগের ১৫ মিনিট 
পরে উদর অতিশয় স্ফীত হইয়া উঠিল। 'অহিফেনজাত মাদকতা আরও বাড়িয়া গেল এবং 
নিশ্বান আরও ঘড় ঘড়িয়া ও শ্বাসকষ্ট হঈল। কাষ্টের ওয়াইল এবং তাপিণের পিচকারী 
দেওয়ার পরে  ০75108 ) পবে নিশ্বাস পাতলা পাতলা হইয়া শেষ বন্ধ হইয়া গেল; তখন 
কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্থীন কর! হইতে লাগিল এবং তিন মিনিম লাইকর ট্রাকনিন দশ বিদ্দু রম্‌ সহ 
মিশ্রিত করতঃ অধ্যত্বাচিকরূপে পিচকারী  করিলাম। মলত্যাগ হুইল এবং বাল 
অনায়াসে শ্বাসপ্রশ্বাসু ত্যাগ করিতে লাগিল। 

প্রায় অর্ধ ঘণ্টা পরে পুনরাস্স অর্ধগ্রেণ পাটাসিয়াম পাম বন্গানেট সেবন করাইয়! দেওয়] 
হয়। দ্বিতীয় মাত্রা বধ সেবনাস্তরে বালক অনেকটা পরিমাণে সচৈতন্ত বলি বোধ হইতে : 
লাগিল । এই সময় কিছু পরিমাণে গরম চা খাইতে দেওয়া হইল।* তথাপি মস্তদ্বপেরিফার 
হইল না, সময় সময়, বিমাইতে লাগিল। ' ছুই ঘণ্টা পরে পুনরায় অর্ধ গ্রেণ, পটাশকঈ্ট 
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লবন করাইয়া দিলাম। | বালক অতি গন্ধ আরোগ্য নাত কেন ও সন্ধ্যার সময় আর. 
এক গ্রেগ খাওরান হইল। পরদিন প্রাতে সম্পূর্ণ চৈতস্ৰিশিষ্ হ্ইস। নাহ চিকাহারান 
কারি মাথায় জল দেওয়া হইয়াছিল | | 


ওক্া্ অুক্ শু ভিস্িল সাপ, 1 


শোপিত সঞ্চাপের ন্যুনাধিক্য ও চিকিৎসা | 


লেখক-_ডাঁঃ স্ত্রীহরেন্দ্র লাল রায় - এম, বি। 


«.; কোন পীড়ার প্রারস্তে শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য খাঁকিলে, যখন সেই পীড়া আরোগ্য 
বা আরোগ্যোম্ুখ হয়, তখন শোণিত সঞ্চাপ ক্রাস হইয়া খ্কে। ইহা! একটা লক্ষণ মাত্র । 
অর্থাৎ উক্ত লক্ষণ দৃষ্টে আমর! ইহাই বুঝিতে পারি যে রোগীর অবস্থা ভালর দিকে যাইতেছে । 
.- ক্ষল্নকর পীড়াতে' শোণিত সপ স্রাস হওয়া মন্দ লঙ্ষাপ। ইহার চিকিৎসা আবশাক। 
স্বরণ ইহ! ভাল লক্ষণ নহে। সেই টিকিৎসার জন্ত সাধারণ স্থাস্থ্য বর্ধক উপায় অবলম্বন 
-করিয়াই হউক বা ওষধ স্বারাই হউক, তাহা অবশ্য কর্তব্য। 

.... টিউবারকিউলোসিস একটা ক্ষয়কর পীড়া । ইহাতে উন্মুক্ত বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, বলকারক 
" পথ্য, উপযুক্ত পরিমিত পরিশ্রম এবং তদনুযায়ী শাস্ত সুস্থির অবস্থায় থাকার ব্যবস্থা -করিতে 
হন্স।. এইরূপ উপায় অবলম্বন করিলেই শোপিত সধশপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এইরূপ ব্যবস্থা 
_করিলেই রোগীর অবস্থার উন্নতি হইতে দেখা যায় । 

-.. অনেক চিকিৎসক উক্ত প্রণালী পরীক্ষা! করিয়৷ দেখিয়াছেন। যে সকল শিশু এব কল্প 
 বযঙ্ক লোক টিউবারকিউলোসিস দ্বারা আক্রান্ত, তাহাদিগকে বদি অল্প সময়ের জন্য কোন , 
উক্ত, শীতল, বিশুদ্ধ বায়ু প্রবাহিত স্থানে লইয়! রাখা হয়, তাহা হইলে দেখা বায় বে, ছই 
' ঘণ্টার মধ্যেই তাহাদিগের সঞ্চাপের আধিক্য হইপ্লাছে। . এই স্থানে রাখিয়া ছিলে শোণিত 
_সঞ্চাপ এরূপ বৃদ্ধির অবস্থাতেই থাকে । কিন্ত যদি উক্ত স্থান হইতে পুনর্বধার আবদ্ধ গৃহ 
মধ্যে লইয়া! যাওয়া হয়, তাহা! হইলে পুনর্ধার শোণিত সঞ্চাপ হাস হয়। পরন্ত বে. সকল. 
রোগীর পীড়া অনেক বৃদ্ধি হইয়াছে, তাহাদের রূপ অবস্থায় একবার উন্ধক্ত বাহুতে ও আর 
| একুবার আবন্ধ গৃহ মধ্য স্থানাস্তর করিলে শৌপিত সধশপের হ্ার্স বৃদ্ধি অধিকতর পরিলক্ষিত 
হয়) 1,» 

. নিউরন সঁড়াতেও বধ ভাস বৃদ্ধ হইয়া থাকে । :. 
. (নিউমোনিয়া পীড়ার শোণিত সঞ্চাপের : ত্রাপ- "বৃদ্ধির কাব শনিবার, 
ক লক. হায় বা. হধপিখের: পেশীর হর্ধালড়ীর 1... :ডিকিৎজান আত কোল. কারগ.. 
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'অগ্রগণা তাহা জানা আনশ্টক | নাভীর শোশিত সঞ্চাপ পরীক্ষা করিয়া আমরা তাহার 
কতকটা স্থির করিতে পারি। পূর্ণ বেগব্তী নাড়ীর - জদপিণ্ডের আকুষ্চন ও প্রপারণ -.. 
এই উভয় সময়ের খোণিত সঞ্চাপের যদি বিশেষ পার্থক্য বুঝিতে পারা যায়, তাহা হইলে 
- বুঝিতে হইবে -__শোণিতবহা সম্বন্ধীয় অক্ষমতা উপস্থিত হইয়াছে । নাড়ীতে শোণিত সঞ্চাপের 
ন্যুনতা বুঝিতে পারিলে, বুঝিতে হইবে -_ছদ্পিগ্ডে কধ্য করার ক্ষমতা হাস হইয়া আসিতেছে। 
শৌগিতবহার সঞ্ষোচন উপস্থিত করে _ প্রথম অবস্থায় এমন ওষধ ব্যবস্থ! করিতে হইবে। 
এন্সপ স্থলে ইহার প্রত্তিকারার্৫থ ক্ি€্ড উক্ত ওউষধ শেষ অবস্থায় প্রয়োগ করিলে.অতিরিক্ত 
পরিশ্রমে পুর্ব হইতে ক্লান্ত অবপন্ন জদপিগু হয়তো সহসা অধিক বাধা প্রাপ্ধ হওয়ায়, অকন্মাৎ 
কার্ধ্য বন্ধ করিয়া দিতে পারে । | 
শোণিতবহার সঙ্কোচক উনবের মধ্যে এডরিণ[লিনই প্রথম স্থান প্রাপ্ত হওয়ার উপযুক্ত |. 
প্রাস্তবর্তী হুক্ম শোণিতবহার পৈশিক 'মাবরণের উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কার্ধা করিয়া নিল ক্রিয়া 
উপস্থিত করে। 
পিটিউটারী একষ্রাক্ট্রের ক্রিয়াও রূপ । পার্থক্যের মধো এই যে, ইচাঁর ক্রিয়া অধিক- 
সণ স্থায়ী হয়। 
'শগটও এ উদ্দেগ্েই প্রয়োগ কর! হইয়। থাকে । 
শোণিত সঞ্চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা হাস হওয়ার কারণ মি ছদপিণ্ডের শক্তি হাস হওয়াই 
স্থির হয়, তাহা হঈলে ডিজিটেলিশ, ফ্রীকনিন, বা ক্যাফিন প্রয়োগ করা উচিত। | 


শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য | 


১। শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য হওয়া কোন কোন পীড়ার লক্ষণ মাত্র । ইহ! নিজে 
একটা পীড়া নহে । তজ্জন্ত ইহার চিকিৎস! করিতে হইলে, যে পীড়ার লক্ষণ স্বরূপ শোণিত, 
সাপের আধিকা উপস্থিত হইগ্রাছে, সেই পীড়ার চিকিৎসা! করিতে হইবে । | 

২। সমতা রক্ষার জন্তই এই লক্ষণ উপস্থিত ভইয়া থাকে । তক্জন্ত এইরূপ শোণিত 
সঞ্চাপের আধিক্য হাঁস করিতে হইলে তাহ! পরম্পবিত ভাবে করাই ভাল । সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
শে।ণিতবহা প্রসারিত করিয়া ইহা ভ্রাপ কর! সৎ যুক্তি সঙ্গত নহে । 

ও। এঞ্জাইনা ও এপোষ্রেক্সী হওয়ার উপক্রম ইত্যাদি ঘটনায়, সময় সময় এমন হয় যে, 
তখন সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শোণিত সঞ্চাপ হাস করার আবশ্তকতা উপস্থিত হয়। তদ্রুপ অবস্থ! 

»উপস্থিত হইলে বিশেষ সাবধানে শোণিত সঞ্চাপের পরিমাণ স্থির করিয়া, উক্ত অবস্থায় যাহা 
নিষ্নতর সঞ্চাপ বলিয়। স্থির আছে, তাহা 'অপেক্ষ। অধিক হাস করা অকর্তব্য। শোণিতবহার 
প্রসারক্‌ উধ প্রয়োগ করিয়া শোণিত সঞ্চাপ হ্বাস কর! যায় সতা, কিন্তু তাহাতে এই এক 
দোষ হয় যে, পরিশ্রান্ত হৃদপিগকে আরও একটু ব্যতিব্যস্ত করা হয়। পীড়ার স্থান করোটীব 
অভ্যন্তরে তইলে অস্ত্রোপচারই ব্যবস্থেয়। ইহাই পীড়ার চিকিৎস।_ লক্ষণের চিকিৎসা! নহে ! 
যেস্থলে অস্ত্রোপচার অব্যবস্থেয়, সেস্থলে অধিক মাত্রায় এটো পিন ব্যবস্থা করিয়া .ভেগাইন্বের 
অবসাদকর ফল দ্বারা উপশম লাভ করা যাইতে পারে । লম্বার পাংচার পরীক্ষাধীন। 

: . আটিরিওক্কেরোসিস্‌ পীড়ার হুত্রপাত বা! আরম্ভ হইলেই শোণিত সঞ্চাপের, আধিক্য 
উপস্থিত হইস্সা, থাকে। এবং শোণিভ সঞ্চাপের আধিক্য উপস্থিত হইয়! দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইলে উক্ত পীড়া বুদ্ধি পাইতে থাকে । এই অবস্থার চিকিৎসা জাব্ে। দটিগ্লী।' শারীরিক" 
বা মানসিক অতিরিক্ত পরিশ্রম বিশেষতঃ অত্যধিক ভোঁঞ্জন, অত্যধিক মন্ত পান, ইত্যাদি 
ঘটনায় শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য উপস্থিত হয়, শোণিত সঞ্চাপের - আধিক্য: স্থায়ী হইলেই 

-উত্ক গীড়ার আরম্ভ হয়। পান ভোজলে নিয়ত অত্যাচার করিলে শরীরে মল --আআবর্জনী 





পে হইতে থাকে, সেই আবর্জন! হত করিয়া দেওয়ার জন্য নিঃসারক যকত সমূহের অভির 
রি পরিশ্রমের ফল__এই পীড়া, স্তরাং কারণ অনুধায়ী চিকিৎসা! করিতে হয়।:. 

-. এপ স্থলে খাস্ের পরিমাণ ভ্রাস, বিশেরতঃ প্রোটিভ খাগ্ছের পরিমাণ স্বাস করা জাবশ্ক। 
পু বাঙাকে শরীরের আবর্জন! রাশী--মল বহিরাগত হইয়া যাইতে পারে সেই উপায় অবলম্বন করিলে 
শাণিত সঞ্চাপ ত্রাস হইতে পারে স্থরা ইত্যাদি পরিবর্জনীয়। পানীয়ের পরিমাণও স্বাস 
করা উচ্ষ্ু। কারণ তাহা হইলে শোঁণিত বহার অত্যস্তরস্থিত রসের পরিমাণ: হাস হইতে, 
পরে । লবণ পরিবর্জন বা তাহার পরিমাণ হাস করা কর্তব্য । ৰ 
, শীরীরিক পরিশ্রম-_ত্রমণ, হ্গান ইত্যাদির সাহায্যে চর্বের ক্রিয়া বৃদ্ধি করিলে তৎপথে 
শরীরস্থিত অনেক আবর্জনা বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। অস্ত্রের ক্রিয়া বৃদ্ধি করা আবশ্যক | 
পীড়ার প্রারস্তে, এই সমস্ত উপায় অবলম্বন করিলে উপকার-.শোশিত সাপ স্বাস হই 
শারে। মানসিক পরিশ্রম পরিহার করা আবশাক। 

শোশিত সঞ্চাপের আধিক্য স্থায়ী হইলেই ধমনীর পীঘ্ব! উপস্থিত হয়। ইহা হইতে 
ম্প্যা্টিক আর্টরিয়াল কন্ষ্টিকণন অর্থাৎ ধমনীর আক্ষেপ্ল আকুষ্চন উপস্থিত হয় এবং 
: আরও নানারূপ পরিবর্তন আন্ণ করিতে পারে । এই জবস্থায় সাধারণতঃ পটাশির়ম বা 
নোডিরম আইওডাইড ব্যবস্থা কর! হুইয়া থাকে । কিন্তু'দিশেষ স্থল ব্যতীত কোথাও বিশেষ 
উপকার হয় কিন।, সন্দেহ । তবে শোণিত সপ হাস হই থাকে। এই যালাভ। 

... এসহস! তরুণভাবে সঞ্চাপ বৃদ্ধি এবং তন্বশতঃ শিরোধঘূর্ণন, শিরঃপীড়।, স্বাসরুচ্ছ ত! হৃদপিণ্ডের 
চান বেদন! ইত্যাদি উপস্থিত হওয়া! মন্দ লক্ষণ। এতদসহ এগ্জাইনার লক্ষণ হইতে পারে। 
ও এইরূপ বিপদের সময়ে শোণিতবহা গ্রনারক ওষধ প্রয়োগ করিয়া আশু বিপদের হাত হইতে 
পরিজাপ পাওয়ার জন্ত চেষ্টা কর! আবশ্যক | এতদবস্থায় নাইটে মিসিরিণ, ইরিখোল, .টেটা- 
নাইটে প্রস্থতি উবধ প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । এহংসহ পারদীয় লাবধিক বিরেচক, টি 
গান রক্তমোক্ষণ এবং শাস্ত নুস্থির অবস্থায় শাঁর়ত রাখ! উপকারী। 

».. ম্যাকগ্রোর মতে ওধধ অপেক্ষা পথ্যের দিকে অধিক মনোযোগ দেওয়া আবগ্তক | 
বিশে আবশ্যকীর স্থলেই কেবল বধ প্রয়োগ করিতে হয়। এই উপ|য়ে শোণিত সপ. 
স্কাস করিয়া রাখা যাইতে পারে। যে সকল স্থলে পথ্য কোন উপকার হয় না তাদের 
পক্ষে মধ্যে মধ্যে নহাট্রোমিসিরিপ, ব! নাইই্রাইট দ্বার! শোণিত সঞ্চাপ হ্রাস করিতে হয়। এই 
'শ্রেবীর রোগীর প্রতি নি্নত সতর্ক দৃষ্টি রাখা আবশ্যক । মধ্যে মধ্যে প্রশ্রাব ও 9) শোষিত, 
ল্ধ্প পরীক্ষা কর! উচিত। 
সনদ রি এর উল্লেখ করা হইল-- নিষ্তা ই্টগ 
রাও তং বত উরেখ ক যাইতে পারে। নিফ্রাইটিস পাড়া ধইলেই তই শোণিত 
| আধিক্যত| বৃর্তমাদ থাকে) : বদি বিশেষ কোন লক্ষণ ন! থাকে, ভাহ। হইলে বিশেষ 
'কোন পীড়াঁর বিষরর উল্লে কর! যাইতে পারে না। স্রিঃপীড়া, লিরঃঘরনি, অনিজ্রা, ইত্যাদি 


বার বোদা হইবে ই সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হইলেই রোগীকে শব্যার. লানিত রাখিয়া লু গধ্য 'দিবে। বিরেচক: রা জন্ 
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রি - 
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| পাব বল ত্বকের ক্যা বৃ করিবে। এই সখরে অল্প মাহীর 
_নাইট্টোম্লিরিণ উপকারী । প্রশ্াব বৃদ্ধিকারক উ্ধ উপকারী । এস্থলে বুঝিতে হইবে যে এই 
 শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য ও তজ্জনিত উক্ত সমস্ত লক্ষণ,__পীড়া নহে লক্ষণ মাত্র । সুল পীড়া 
শরীরের বিষাক্জতা । সুতরাং লক্ষণেব চিফিংস। না করিয়া তাহার অর্থাৎ রোগের টিকৎসা 
করিতে হইবে। | 
7 উজ-অবস্থায় বৈহ্যতিক চিকিৎসা-প্রণালীও প্রয়োজিত হয় কিন্তু তাহা | উজ করা 
নিশ্রয়োজন। 
': এএই প্রনঙ্গে শোণিত সঞ্চপ সঙ্ব্ধে দির হইলেও আরও কিছু উল্লেখ করা আবশ্যক 
মনে করি। কেননা, বর্তমান সময়ে ০কোন রোগী চিকিৎসাধীন হইলেই, যেমন অন্তান্ত বহুত্িধ 
_ বিধক় আলোচিত হুইয়! থাকে, তেমনি শোণিত সঞ্চপ সন্বন্ধেও অধুনা আলোচনা! উপস্থিত হুয় ।: 
পুর্ববে কোন রোগী চিকিংসার্থ উপস্থিত হইলে চিকিৎসক স্বপ্নং রোগীর শরীর পরীক্ষা করিয়া 
ব্যবস্থা দিতেন। পরীক্ষার্থ আবশ্যকীর যন্ত্রের মধ্যে স্টেখদকোপ এবং থারমিটার 
স্তর ব্যতীত অপর কোন যন্ত্র বা অপর দ্বিতীয় ব্যক্তির সাহাব্য বড় একটা লইতে 
হইত না। কচিৎ মূত্র পরীক্ষার জন্ত অপর এক জনের মাত্র সাহাষ্য গ্রহণ 
করা হইত। কিন্ত এখন আম্ম সেদিন মাই। অল্প কয়েক বৎসরের মধ্যে চিকিৎসা এত 
জটিল প্রক্কৃতি ধারণ করিয়াছে যে, তাহাতে যুগান্তর উপস্থিত হইয়াছে বলিলেও অতুযুক্তি 
হয় না। এই সমস্ত জটল কার্যের মধ্যে রোগীর শোণিত-সঞ্চাপের পরিমাণ অবগত হওয়! 
চিকিৎসকের একটী প্রধান কাধ্য মধ্যে পরিগণিত হুইয়৷ উঠিয়্াছে। এই শোণিতস্চাপ. 
চিকিৎসক স্বয়ং পরীক্ষা করুন, বা অপর বিশেষজ্ঞ দ্বারা করান. তাহাতে কিছু আইসে বাক্স 
না, তবে ইহা একটা কর্তব্যের মধ্যে পরিগণিত হইরা আসিতেছে । যেমন, বাহে, প্রস্রাব, 
শ্লেম্মা এবং শোণিতাদি পরীক্ষা করাইতে হইবে , তেমনি শোণিত সঞ্চাপও পরীক্ষা করাইতে : 
হইবে। কিছু দিবস পূর্বের থারমোমিটার দ্বারা বেরূপ দেহের উত্তাপ পরীক্ষা করা হইত, এক্ষণে 
প্রায় তন্ধুপ ভাবে স্ষাইগমোমনোমিটার বা ত্রপ অপর. কোন যন্ত্র স্বারা' শোগিতসঞ্চাপ পরীক্ষা 
করিতে হয়। ইহাই প্রচলিত বিষয় মধ্যে পরিগণিত হইয়া! উঠিয়।ছে। পূর্বে বলা হইত--. 
থারমোমিটার দিয়া দেখিয়৷ যদি উত্তাপের পরিমাণ এত হয়, তাহা হইলে এই ওধধ দিও 
এক্ষণে তৎসঙ্গে সঙ্গে বল! হইতেছে -স্ফাইগমোঁমনোনিটার দিরা দেখিও . যদি শোশিতসঞ্চাপ 
এত হয়, তাহা হইলে এই ওঁষধ দিও । এই দ্বারা যে চিকিৎসা কার্য বহু পরিমাণে উপ্নতি 
লাভ করিতেছে, ভাহার কোন সন্দেহ নাই। তবে তৎসঙ্গে সঙ্গে ইহাও বলিতে হইবে যে, 
বর্তমান সয়ে চিকিৎস! কাধ্য অত্যপ্ত ব্যয়সাধ্য ও জটিলতা পূর্ণ হইয়া উঠিতেছে। * 
-সর্বস্থলেই ধে শোণিতপধ্চাপ বুদ্ধি হওয়। অস্বাভাবিক ও খঅনিষ্টকর, এমত বিবেচনা 
করা উচিত নহে। অনেক স্থলে বন্ধিত শোণিতসঞ্চাপের বৃদ্ধি স্বভাব কর্তৃক হইন্স! থাকে। 


শোঁিতসঞ্চাপের আধিকা সম্পাদনার্থই ্ররূপ শোণিতসধশপের বৃদ্ধি 'হুইক্সা থাকে । ধুঁরবর্তী, 
শা, বছ বকে 'শোপিতবহার মধ্যে শোনিত সঞ্চালন কন্বাইতে হইলে--তবুক্িতত বিধানে 


.ঙগ স্ন্ভা উইষপ্ট . জব. কতা ৪. বুকে, দোল রাশ পদীক্ষ। করিবার এালীয বানি চিন্ত জু 
টিটি বুঝাই হের হইয়াছে ). এই ুর্ক ১ ১৪শ বধের উপহারে এবার দি বত ।. 








তে হি ও দিত ক চে এ উতলা আপ টি তি ডি 
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চু শি পরিমাণ শোশিত, তথায় (শহছাইয় দিতে রা সবল লপানিত সঞ্চাপ না 
. হইলে উদ্দেস্ত সফল হইন্ত পারে না । বিবদ্ধিত পীড়িত হৃৎপিণ্ড যখন সাধারণ সঞ্চাপে প্রর্নপ 
স্থানে শৌণিত পছছাইয়৷ দিতে অক্ষম হয়, তখনি স্বভাব কর্তৃক -শোর্ণিত সঞ্চাপের আধিক্য 
সম্পাদন করিয়! উদ্বেস্ত সফল করে। ধমনী প্রাচীরের গায়ে লৌত্রিক বিধান সঞ্চয়ের ফলে 
তাহার অভ্যস্তরস্থিত নলের সংকীর্নতা উপস্থিত হইলে, শোপিতসঞ্চালনের এরূপ অবরোধ উপ- 
স্থিত হয়। বিবদ্ধিত হৃৎপিণ্ডের স্থলে স্বভাব কর্তৃক শোণিতসঞ্চাপ বৃদ্ধি হইয়া উক্ত অবরোধ 


পরিহার কৃরে। স্থৃতরাং এইরূপ বিবদ্ধিত শোশিতসঞ্চাপ অপকারী না হইয়া উপকারী হয় 
 স্বদ কবা্টের পুরাতন পীড়ার স্থলে এইরূপ ঘটনার রোগীর পরদায়ু অপেক্ষাকৃত অবিক 
হইতে পারে। 

সম্পূর্ণ সুস্থ ব্যক্তির পো সঞ্চাগ, হৃংপিণ্ডের প্রসারণ সময়ে ৮*--৯০ এবং সঙ্কোচন 
সময়ে ১২*-_-১৩০ মিলিমিটার € পারদ ) পধ্যস্ত হইতে পারে। ইহা সকলেরই স্মরণ রাখা 
আবঙ্তক। কারণ ইহা বিস্থৃত হইলে অনেক সময়ে ও১ষধ দ্বারা পরিমাণ হাস করিলে হয়তো! 
বিপদ উপস্থিত হইতে পারে । অর্থাৎ তক্জীপ ঘটনায় রোগী ওষব সেবন করার পূর্বে যে 
অবস্থায় ছিল _তদপেক্ষা ভুর্বলতা ও শ্বাসকুচ্ছতা ইত্যান্দি মন্দ লক্ষণ বৃদ্ধি পাইতে পারে, 
অজ্ঞতা. জন্ঠ চিকিৎসার ফল এইরূপ হওয়! আঁশ্চর্য্যের বিষয় নহে। এই জন্য চিকিৎসা 
রোগীর শোণিত-সঞ্চাপ হাস করিতে হইলে রোগীর পুর্ব।পর সমস্ত অবস্থা, বিশেষতঃ. শোণিত- 
সঞ্চাপের অবস্থা জ্ঞাত হওয়া আবশ্যক । ব্যক্তিগত স্বাজ্ীবিক অবস্থা না জানিলে তাহার 
অস্বাভাবিক অবস্থাও জানা যায় না। অনেক স্বলে এমন ঘটনাও উপস্থিত হুইতে দেখ। 
গিয়াছে যে, রোগী ওধধ সেবনের পুর্বে যেন্ূপ 'অন্গুখ বোষ্চ করিতে ছিল, ওধধ সেবনের পরে 
 তঙ্ছপেক্ষা অধিক অন্থখ বোধ করে। তাহার কারণ, কেবল্প মাত্র অতিরিক্ত পরিমাণ শোণিত 
.সঞ্চাপ হাপ হওয়া ব্যতীত অপর কিছুই নহে। শোণিত্ সঞ্চাপের স্বাভাবিক পরিমাণের 
বিষয় স্বাহ। উল্লিখিত হইল, তাহ। সাহেবদের দেহের, বাঙ্গালীর নহে, তাহা উল্লেখ করাই 
“বাহুল্য । 

. শোক, হুঃখ, ্ধ, বিষাদ, মানসিক ছুশ্চিন্তা এবং শারীরিক শ্রম ইত্যাদি নানা 
ক্কারণে শোণিত-সধ্াপের হ্রাস বৃদ্ধি হইয়। থাকে । এ সমস্ত সাধারণ নিয়ম, শরীর রক্ষার জগ্য 
শ্বাভাবিক নিয়মের ব্যতিক্রম হইলেও প্রাকৃতিক নিয়মে আপনা হইতে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হয়।.. এই বৃদ্ধি উপকারের জন্ত, অপকারের জন্ভ নহে। স্মুতরাং এই অবস্থার বদ্ধিত শোণিত 
সঞ্চাপ হাস করা অনুচিত। উদাহরণ স্বরূপ এন স্থলে ডাক্তার ওলিভারের বর্ণিত একটা 
রোগীর বিবরণ উল্লেখ কর! যাইতে পারে । 

রোগীর বয়স ৬৫ বৎসর, হৃৎপিগু বৃহৎ, সামান্ত পরিশ্রমে শ্বাসকৃচ্ছত1 উপস্থিত. হয়, নাড়ী 
অনিয়মিত, শোঁণিত সঞ্চাপ ১৮* মিলিমিটার । -ইহাকে সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা! করিতে 
হইলে শোণিত-সঞ্চাপ হাসু করার ওষধ দিতে হয়। কিন্তু ইনি তৎপরিবর্তে ফ্ফেনথাস্‌ এবং 
নক্সভমিক। ব্যবস্থা করিয়া শোণিত-সঞ্চাপ ১৯৫ মিলিমিটার করায় তবে রোগীর মন্দ লক্ষণ 
.অস্তর্িত হুইয়! নাড়ীর গতি পূর্ববাপেক্ষা ভাল হইয়াছিল। শোপিত সপ সঙ্নধ আই সমস্ত 
বিবেচ্য বিষয় । | 

শোগিত-সঞ্চাপের অত্যন্ত আধিক্য হুইলে-_২৪* বা তজ্প “হইলে তখন আপু বিপদের 
*সন্তাবনা,, তাহ ন্মরথ রাখিতে হইবে এবং তবস্থায়' ওঁধধ দ্বার তাহা হ্বাস *কুরা অবশ্য 
 কর্তরা। :১৫* হইলে তখন আমরা কর্তব্যাকর্তব্যের সময় পাইতে পারি।.. মনের এবং 
দেবের শান স্থির অবস্থা সম্পাদন রক প্রথম কর্তব্য | তবৎপর টি ও পথ্য | | 














চিকিৎসা-প্রকাশ। 


(0হ্থাক্সি গু স্যান্বিন্কগ অহস্প), 








কোষ্ঠবদ্ধে-বিরেচক । 
(লেখক--ড ্ীনলিপী নাথ মজুমদার |) 


[ পূর্ব প্রকাশিত ৪১৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


৬০ রি 
৪৬০৩ 


ামুর্ধেদের তীব্র মধা, ও মৃদু বিরেচক উষধ গুলির ক্রিয়। (এযালোপ্যাথির স্তায় শিশুর সিকি, ' 
বালকের অর্থ এবং যুবকের পুরামাত্রার মত ) সুধু মাতা পাপেক্ষ নহে । উধধের গুণ, বীর্য, . 
শক্তি এবং রোগীর বল, রোগের অবস্থা, দেশ কাল ও পাত্র প্রভৃতি বহু বিবেচনার অন্তর্গত । 
আবার গেই ছয়শত বিরেচক প্রয়োগের ক্ষেত্ররূপে যে সকল রোগের উল্লেখ দেখা যায়, তাহাভে... 
সেই বিরেচক ওঁনব যে, যথ| সম্ভব অতি মুছু ভাবে কার্ধা করে, তাহাও বুঝা গিয়া থাকে। দোষ, 
বল ও কোষ্ঠের অবস্থা! বিবেচনায় উপধুক্ত মৃদু মাত্রার গ্রনৃক্র হইলে তবে দাস্ত হয,নচেৎ হয় না। - 
সর্দি রোগের তরুণাবন্থায় পঞ্চ কোপ কৰায় ব্যবস্থা আরুর্কেদে আছে । চৈ চিতা, পিপুল, 
'পিপুল মূল ও শুঠ এই পচটি দ্রব্য তা্কার উপাদান; ইহার মধ্যে কেবল এক পিপুল ভ্রব্টা.. 
মতি মৃতু বিরেচক, অপর কোনটীই বিরেচক তে নয়ই বরং রুশ ও বাযুবদ্ধক বিধায় কোষ্ঠ: . 
বোধক, কিন্তু অশ্মিবর্ধক শ্লেম্ম। প্রকুপিত হওয়াতেই ( ভাহা বেকোন কারণেই হউক সে. 
হোমিওপ্যাথির সন্ধান) রোগীর কোষ্িবদ্ধ যুক্ত সর্দি রোগ উপস্থিত হইয়াছে, এ বিচার বুদ্ধিতে: 
পঞ্চ কোল কষায় প্রয়োগ করিগা আমি রোগীর মল পরিফ্ণাণের সঙ্গে সঙ্গে সর্দিও জুম্দর ভাবে. 
আরাম হইতে স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করিয়াছি। : ন্-ছয় শত বিরেচক ওযধও থে তদ্রপ বিচারের . 
উপর প্রতিষ্ঠিত তাহাতে ভুল নাই। নতুবা ছয় শত সংখ্যার প্রয়োজন ছিল ন|। এযালোপ্যখির রর 
্ায়,সুষ্ঠিমেয় হইলেই চলিত। | পা 

 এতন্েশে বর্তমান সত্যসমাজে জরে কুইনাইন, কোষ্ঠবন্ধে বিরেচক, উর 
ধারক, অনিদ্রায় নিদ্রাকারক, ভুর্বলাবনস্থা় ন্নকারক, ইত্যাদি যত প্রকার "অকৃ* প্রত্যযাস্তক' 
বিপরী সীত্মিক। কুপ্রথা প্রচলিত আষ্টৈ, তাহার সবগুলিই যে কারণ লাশ ন/ করিয়া হুইল, 
প্রয়োগ হুচক উপায়, তাহাতে. সন্দেহ নাই। আমি তত্মধ্য 'ইইস্টে কেবল এই কোষ বন্ধে 
বিরেচক লইয়াই আলোচনা, করিশাম। কোষ্টবন্ধ িরেচক বাবহার সব্প্রকাচিকিৎসা 
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পষ্ঠতিতের সে বারধত হর বলি নু খত / আবিক -প জপ যত তা সাত হয, 
আত আর কোনটীতেই হইতে যোগ পীয় না| ' এই বিসম ত্রান্তধারপার-দেশ.বত অধিক 
রা পথে ধামিত হইতেছ,.. অথচ মনিষীব্যকিগণ এতৎপক্ষ ধ্ত ধিক উ্যাসীন 
হর ছেন-এমন জবার কোন ব্যাপারেই নহে ॥ . 

টবে বেস্থলে রোগীর উদরে অধিক: মল আবদ্ধ থাকায় বিশেধ ক নি প্রকৃত 
বি নিবাচন সদর সাপে কিংবা নির্বাচিত ওষধের ক্রিয়া দর্শিতে যতটা সময়. প্রয়োজন, 
*উতক্ষণ রোগীর মলবনধ কষ্ট সহ কর! হক্ষর, সে সকল স্থলে, আর বথার বহুবার জোলাপের 
বধ, সেবনের দোবে বা অন্ত কোন কারণে অন্ত্রের স্গোচন বিশ্ফাক্গণ শক্তির অতাব বাঁ অলাড়, 
িস্থা ঘটার জন্ত অভ্যস্থ কোষ্ঠবন্ধ (11910591 00775619869) রোগ. জঙ্মিয়া! ৫1৭ দিন 
্বলত্যাগ আদৌ হয় নাই, সেই সকল ক্ষেত্রে বিরেচক উধধ স্লেবনে রোগীর : অপান বাহুর 
“বিরতি জন্মিতে ন! দিয় বরং আগু উপশমার্থ বস্তিকণ্ম, যথা ডর প্রভৃতি সাবধানে ব্যবহার 
করিলে ভাহাতে শীরীরিক ক্ষতি অতি অলপেই হইয়া কাজ চলিতে পারে। তজ্জপ স্থলে সেরূপ 
অযৌক্তিক নহে। তাই বলিয়া বস্তিকর্ম্টে অতান্ত করাও আরোগাকর চিকিৎসা হইতে 
খাজে না প্রক্কত আনোগ্য সাধন প্রাগুক্ত বৈজ্ঞানিক চিকিৎসারপউপরেই নির্ভর করে । | 

" পরিগত, ১০*৭.লালে যখন আমি বহরমপুরে গিয়া! একজঞ্জ খ্যাতনামা হোমিও শিক্ষিত 
ক সান লাতে তাহার সহিত সাক্ষাৎ ও এতদ্বিযয়ফ ঝাঁলাপ করিতে গিয়াছিলাগ, 
উচিখন তাহার ওধধালয়ের “ফ্যাসান” এবং দুই তিন জন ক্াপাউগ্ডার” দ্বার খিলি 
টা মী গাড়ী প্রস্থতি আসবাব দেখিয়া তিনি যে একজন বিশেষ জ্ঞাণী ও বহগর্শী 
কিস এবং তাহার সহিত আলাপে যে আমি অনেক নুতন তত্ব “সবগত "হইতে 
পানি, এমন প্রত্যাশায় উৎফুল্ল হইয়াছিলাম। কিন্তু কিছুকাল আলাপের পরই বখন তি 
? দির, 'ঝুসিলেন বে, “মহাশয়” যতদিন হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে বিরেচফ বধের খসবিফার 
না, হইতেছে, তভপ্দিন ইহার উন্নতি আদৌ অসম্ভব” তৎক্ষণাৎ আঁমি নিতান্ত গুর্নচিজ্কে 
নায় লহিত এতন্বিষয়ক 'আলাপ বন্ধ করতঃ প্রস্থান করিয়া ছিলাম । এইক্সপ আলাপ আমি” 
করো অনেক হোমিওপাযথের মুখে শ্রবণ করিয়া বিস্মিত হইয়াছি। কারণ, ী কথাটা হোঁমিও-. 
: স্থির খুক্তির বহির্ভ.ত । ফলতঃ, বিরেচক ওঁবধে যে, দেশের প্রস্তুত অনিষ্ট সাধন করিতেচে, 
ঠা | ধা | পাঠক পুর্বালোচন! প্রণিধান পূর্বক এবং দেশের জনসাধারণ মধ্যে 
ঃনিকপেস সন্ধান করিলেই 'এতখিষয়ক সত্যতা উপলদ্ধি করিতে পারিবে'। 
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পাইক পাড়া (পুঠিা) নিবাসী বাবু সার! কান্ত সেন, বয়ক্রম ৫০1৫১ বৎসর ।. পি 
হইতে মৃত্র-কৃচ্ছ রোগ ও তৎসহ হক্মা এবং ভগন্দর রোগ ভোগ ও তাহার চিকিৎসারক্ববিজ্ঞ ঝ ক 
জন এংলাপ্যাথ এল, এম, এস কর্তৃক যত্বের সহিত চলিয়া আদিতেছিল। হটাৎ একি; 
তাগ1র সুক্ষটা € 5০০৫৮, ). আতিশয় স্কীত হইয়া ঠিক যেন মুক্ষ আব (56০91 280) 
মত হইক্সা উঠে। এক রাতের মধ্যে সেই সঙ্গে সঙ্গে শিক্পটীও (6518) মোট! কাশের. মত, 
আকারে স্বীত হইয়া উটায়, সনগপ সহ রোগী শাতিশয় ভীত হইয়! রোগী পান্ধী যোচ 
পুঠিক্কার রাজ হম্পিট্যালের পূর্বোক্ত এল্‌, এম, এস, মস্বাশয়ের বাঁটাতে আলি: উপস্থিত ছন।, 
সেই বিখ্যাত ডাক্তার বাবু রোগী দেখিয়! অস্ত্র প্রয়োগ তির অন্ধ, কোনই. উপকার নাই বলেন । 
জবার অস্ত্র প্রয়োগের আঘাত যে, এই বোগী কদাচই সম্থ করিতে পারিবেনা, নিশ্চন্ মরিয়া 
যছিবে, দ্িভীন্মতঃ সে অস্ত্র ক্রিয়া'ও রা'জপাহী টাউন ভিন্ন এখানে ( পুঠিয়ায় ) অসন্তর, . তাহা 
বলেন। তচ্ছবনে রোগী হতাশ হইয়া ক্রমেই ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর হইল নাড়ী; (6019 ) 
বিহীন হুইপ) পড়েন। বল। বাহুল্য যে, রোগীর পূর্বব হইতে দেহ অতীব ক্ীণা-. 
বন্থ! প্রাপ্ত হওয়ায় একখানি কঙ্কাল সার হইয়াছিল। সেই সংবাদ পাড়ায় জনরব হওয়া: 
স্থানীয় পরোপকাবী বান. বজেন্্র লাল সেন মহাশয় রোগীর কনিষ্ঠ ভ্রাতাকে গ্রাকাইর 
তদ্বারা আমাকে লইয়া যান । আমি গিয়া নিয় লিখিত লক্ষণ গুলি লিখি লইাছিলাম। বরধায 

রোগীর গৃছে প্রবেশ মাত্রেই অসহনীয় পচা ছুর্গদ্ধে নাশাপথ বন্ধ করিয়া গোর: 
কারণ সন্ধান প্রবৃত্ত হইলাম। গৃহটা সুন্দঘ পরিক্ষার, ক্ুতরাং রোগীর গাজেরই: 
উক্তরূপ দুর্গন্ধ ধরিয়। লিখিয়৷ লইলাম। ১। গাত্রে অপহু ছূরন্ধ। ২। হস্ত পদ 
তুষারবৎ শীতল ? ৩। নাড়ী নুণ্ত। ৪। কথা কহিতে আলঙ্স ও অনিচ্ছা । ৪1 অত্যন্ত: 
অবসর । ৬। লম্বারুতি কঙ্কাল সার দেচ। ৭ শিক্গ 0957713) ও সুক্ধ (30791073) 
কুষ্ণাভ নীলবর্ণ পচনোন্ুখ এবং ভয়ানক স্বীত আকার--প্রায় ৫৬ সেরের ক্দ্‌. নহে।. 
সহসাঁ ও অপাড়ে ৪18 মিনিট অন্তর প্রত্রাব। প্রশ্রাব পথে নিরস্তর জাল।। 
৮1 তগন্দর (8518), পথেই অধিক প্রস্রাব ত্যাগ ও নিয়ত পৃষ, আব এব 
অগ্নির-জ্লারা! । ৯ চুণের মত সাস্থা বর্ণ' পদার্থ প্রশ্ার সহ নির্গত, হয়। ১০৭. গ্রঙথাবে 
সুতার ভা পদার্থ (8৮৫) আছে। ১১। নিরন্তর প্রশাবের র্রেগ *লাগা *জাছে, অধচ 
বিনা চেষ্টার গলার হয়।, ১২). প্রশ্রাবে অতিশক়্ হুন্ধ। ১৩। সতত উৎকার্দীষং, ১৪. 1. 
কাশীর সঙ্গে মাঝে মায়ে. লাল বর্ণ রদ্ক উঠে, রক সফেন। ১৫। মুছমূ্ পিপল, 
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৯৮) অলপ অন মাকরায় ঘন ঘন জগ পান; করে। ১৭) দশ বারো দিন হই নিজ্রা এক 
কালেই নাই। ১৮। মুখবিবর নিরস্তর শুই থাকে । : ১৯। বক্ষস্থল শূন্য বোধ। ২*। 
ক্ষুধার অভাব ।-২১। স্বাদ লবণাক্ত । ২২। কাঁদাটে ও কর্দাম বর্ণ মল। ২৩। জিহ্বার - 
“মাঝখানে এড়ীভাবে কাট! কাটা দাগ) ২৪। জিহ্বার ছুই পার্থ, লঘঘা ভাবে ধুষর দ্ণ 
সিশিষ্ট পুরু লেপ। ২*। জর লগ্ন আছে, উত্তাপ ১*২* ডিগ্রি। ২৩।  মিয়ত গরম 
বোধ ও হাওয়া প্রার্থনা ৷ ২৭। একটু বেশী বাতাস দিতেই শীত লাগে), তজ্জন্ 
সর্বাঙ্গ কাপড়ে ঢাকিয়। কেবল মুখ ও মন্তকে বাতাস দিতে বলে। ২৮। মন্তক মধ্যে 
(পুতি বোধ? ২৯। দৃষ্টি শক্কি প্রায় বিলুপ্ত । ৩*। পারদ সেবন বহু বার করিয়াছে। 
৩৯) [৪০/৪ বিষও দেহে উপ্ত আছে, কারণ বহু বারেই- পাচড়া.রোগ বাহ্প্রয়োগে 
আরা কর! অভ্যাস আছে। ৩২। যংসাণান্ত পরিশ্রম্র যথ! গ্লাস লইয়া জল পানে, 
নিজহাতে পাঁখার বাতাস খাইতে অত্যন্ত অবসন্ততা ।* ৩৩। জৎপিগ ছুর্ধল এবং 
উহার স্পন্দন (178101681) বাহির হইতে দৃষ্ট হটতেছে। ৩৪। চক্ষু মেলিক্ষ 
তাকাইতেও আন্ত, আবম্ত ভাব। ৩৫। রক্ত শৃন্ত ও নিরাশ চেহারা । ৩৬। অস্ত্র করাই- 
বার ভয়ে কম্পিত কলেবর। ৩+। নিশ্বাস দীর্ঘ ও ঘনগ্ন। ৩৮। দই বেলার প্রায় 
হই আনা অহিফেন সেবন অভ্যাস 'আছে। ৩৯। মৃত্যুতর উপস্থিত । ইত্যাদি লক্ষণ" দর্শনে 
অস্ত ১৩/১১1৯৯--সালফার ৩০ (817 3০) এক মাত্র! দিলাফ। পচন নিবারণ জন্ত জননেক্জিয় 
ব্যাপিয় নিমপাতা ও মসিনা চূর্ণ সঙ বাবলা কাষ্টের সম প্রন্বষ্ট করল! সমভাগে মিসাইয়৷ উষ্ণ 
করতঃ প্রোপ্টিসরপে বারম্বাব দেওয়ার এবং দুগ্ধ ও এরারূট পণ্য ব্যবস্থা করিয়া আসিলাম। 
ক্যা মাত্র নাই, খাইবে কে? সুতরাং ক্ষুণা ন। ইউলে পথা দেওয়া বন্ধ করিলাম। এজন 
শলেই'বড় ডাক্তার বাবু বল রক্ষা কিসে হইবে, বলিয়৷ প্রশ্ন উত্থাপিত, করায় আমি তাহাদের 
বর্তমান কালের এই অন্ঠায় ব্রমপূর্ণ কথা অস্বীকার করির়। বুঝাইয়া দিলাম যে, পেটের ভিতর 
পথ্য পুরিয়! গুরাম বোঝাই করিলেই বল রক্ষা হইাতে পারে না । তাহা . হজম (70183: ) 
. হও আবশ্যক । হজম শক্তির বা পাঁচকান্সির চিহ্ুই ক্ষুধা (17805৬1)1 ুবা না থাকা 
; অবস্থার যে কোন পথ্য দিলেই 'অজীর্ণ হয় ; সুতরাং বল রক্ষা হওয়। দুরের কথা বরং সমধিক 

১৪/৯৯/০৯ প্রাতেঃ রোগীর নাড়ী কিধিত উপলব্ধি হইল। আর লব অবস্থা পুর্বববৎ 
দেখিয়া এক মাতা সোরিনাম ২*, (5০2)007 2০০) দিলাম | ্‌ 











১৫১১৯, অবস্থা, সৰ ুর্ববৎ। এপর্যন্ত এক ডগ পথাও রোগী খার নাই? ' অগ্য 
কোম ইন না দিয়া কেবল, পূর্ব লিখিত লক্ষণ গুলি ্রাস্ত, কি অত্র, .তাহাই পরীক্ষ! 
আরজু কেন্সিলাম |. 
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ই হত পবন লা স্পা ২৮ আপা পাস পলিসি বিডি সাতটি পি» সস 





পাস তা উরি ০ ৪ জলি ও. 


| ভিজা লারা পক হি টিপি 2০০০ দির, সমস্ত দিন তাহার ক্রিয়। 
উপলব্ধির অপেক্ষার রহিলাম । বিকালে বাইয়া রোনীর সমধিক অবসন্ন তাৰ ও পূর্বোখিত নাতী, 
 ইক্ও বিলুপ্ত দেখিয়া স্বীর ভ্রম বুঝিতে পারিলাম। পাদ সেবী রোগীর পক্ষে পারদের প্রতিশেধক 
 খবধ প্রয্বোগ, প্রথমে দরকার মনে করিরা এক মাত্রা 4০০71: 3০ দিলাম। রাজি ৯টার সমর 
উপস্থিত হইয়! ধেখিলাম_-রোগীর অবস্থা অনেকট! ভাল.। রোগী বেশ ক্ষুধা বোধ করিয়া 
আমার নিকট পথা প্রার্থনা (বাহা কখনো! করে নাই ) করিল। আমি তৎক্ষণাৎ এরারুট 
মিশ্রিত ছচ্ধ আঁনাইরা ঈষহ্ষ অবস্থায় চামচে করিরা ধীরে ধীরে দেওয়ার, রোগী এক. পো! | 
ছুপ্ধ পান করিয়া সুস্থ বোধ করিল। | 

1 ১৭ই রোজ প্রাতেঃ _জননেন্িয পরীক্ষার দেখিলাম যে, উহার বাম পার অর্থ 
ব্যাপি! খুব পচিয়! উঠিয়াছে এবং ভন্ঠান্ত তাগেও ক্রমে পচন ধরিতেছে । উক্ত পচন রা 
সত্বর শেষ করা দরকার বিরেচনার ক্যাঁঙুলেলা ৬% (0০515170519. 6১) দুই মাত্রা তিন ঘণ্টা 
অন্তর ব্যবস্থা করিলাম। বিকালে গিয়া উহার বিশেষ কাজ না দেখিয়া ০81৩770919 3০, 
৪ মাত্র! ৩ ঘণ্টা পর পর-_রাত্রে নিদ্রা! না হওয়া! পথ্যস্ত, সেবনের ব্যবস্থা দি আপিলাম. 

১৮ই রোজ প্রাতেঃ রোগীর কনিষ্ঠ ভ্রাতা আমার ডাক্তার খানায় আসিনা অত্যন্ত ব্যস্ততা 

এব? রোদন সহকারে এক কালে ভূপতিত হইয়া! আক্ষেপ আরস্ত করিলেন। রোগীর জীবন 
শেষ হইয়াছে ভাবিয়া, আমি ব্যস্ত! সহকারে বারম্বার তাহাকে ব্যাপার কি, প্রশ্ন করিয়া 
কোন উত্তর পাইলাম না । শেষে অনেক সাস্তনার পর কাতর ক নিঃস্যত এই-শব্টি মাত্র 
শুনিলাম যে, "পোকা ! পোকা! সহত্র সহজ পৌকা ! আমার দাদাকে . পোকার খাইয়া 
ফেলিল শীত্্র আন্দুন”। গুনিয়! চমতরুত হইলাম এবং অতি তাড়াতাড়ি রোগী দর্শনে ছটিলাম। 
গিযপা দেখি__জননেক্দিক়ের পচন ক্রিয়া! শেষ হইয়া! শিশ্নের মূলের আধুলী পরিমিত গোলাকার 
স্থানের মাংস খসিয়া পড়িয়াছে। উহার ভিতর ক্ষুদ্র কৃমির স্তায় চিকন ও সিকি ইঞ্চি পরিমাপ 
লম্বা বহু সহত্র সংখ্যক পোকা! কিল্‌ কিল্‌ করিতেছে । বাড়ীর ও পাড়ার বহলোক সমবেত 
হইয়া একটা হল্লা করিতেছে । রোগীও হতাশ হইয়াছে । তঙর্শনে তাড়াতাড়ি লোক সরাইযা 
» দিয়া রোগীকে বিশেষ ভরসা প্রদান করতঃ কার্বপিক লোসন (৫৪:০1 191০8) দ্বারা পিচ- 
কারী দেওয়া! আরম্ভ করিলাম । ধতই পিতকারী দিতে লাগিলাম, ততই বুগ. বুগ. শবে বহু সংখ্যক 
জীবিত পোকা বাহির হইতে 'লাগিল। প্রায় এক ঘণ্টা কাল পিচকারী দিয়াও পোকা! 
শেষ করিতে পারিলাম না। তখন কার্বলিক লোসন ত্যাগ করিয়া জবার ক্যালেগুলা 

“লোশমণদ্বার! পিচকারী. আর করিলাম। তদপরে ক্যালেঞ্জলা লোসন ছারা লিষ্ট ভিন্বাইন 
ক্ষতের মধ্যে রযেশী করাইয়া দিয়া লি্ট ভিজাই়! : বীধিয়া দিলাম এবং তছ্পরি পূর্বোক্ত 
পোপ্টিস দিবার ও ক্যালেখুলা ৩*। ৪ বৃণ্টা. আস্তর ২৩ দিন সেবমের ব্যবস্থা দিয়া আসিলামপ 

১৯শে+ও ২০শে জুই, দিনের খখো বাবস্থা পরিবর্তন করি নাই,। অক্লু ২৪ শে বিশ্ষালে দেখি: 

লাম জননেজ্িবের সঙ অংশ . একবর্ণ ধারণ করিয়াছে । অর্থাৎ সর্বাংশেরই মাংস প্রচিয়া 
গিযা খসিযা পড়িতে আসত হইছে ।. (লই প্রথমোক্ত আধুলী পরিমিত স্থাম ন্চ অনেক্টা 





ািলাংশ বং পিছে দৌড়, জেট, মত কাটি পাছে তাহাতে কোন, যাভনা 
মাইন প্রশ্াবের, আলা অবদক কমছে জার সব-জবন্থ খাদ আছে। .. ক্ষুধা ক্ইতেছে। 
“ই বেলাতে ষ্ ও পাট, প্রা এক সের পথ্য পরিপাক) হইতেছে. অর অন্ত প্রাতে 
কঠাগ :হইগাছিল। : আরার টা বেলায় বেগ দিঙ্কাছে।.. তাপ *১৭+৩ কডিএরী। তন্ 
তারার একখানি: শশ্যাক্ষত, (৮০ 891৩ ) দেখা “গেল 7: তাহার তৃর্দিক্ধ কতকট। 
থাম লাল উ বেদনা যুক্ত বোধ হইল। ক্ষতস্থানে ক্যালেঞচুনা লাগান আর লাল স্থানে 
আনিকার ছল দিয়া ধৌত করার ব্যবস্থা ড় পব্যাট নীতি ৯৮ তুল! দ্বারা কোমল করিয়া! 
ইত বলিলাম - :... 
নি ২১শে মবেতবর গ্রাতে ড্রেসিং খোলার সঙ্গে সঙ্গে পোতা বং শিশ্ন অধিকাংশ শ ভাগের 
পচ মাংস জাঁপনি খরা আসিল। গৃহ মধ্যে যে কা্কলিক্ লোসন ছড়ান হইতে ছিল, 
» তনাধ্যন্থ ধারিকটা লই এবং খানিকটা কেলি-পার মেঙ্গেট স্বৌসন দিয়া ক্ষতটি বেশ করিয়া 
খত কক্সাইলাম ।- গত কল্যও কয়েক দিনের মতই কতক ক্ুতক পোকা! রোগীর. গা বহিয়া 
এবৈড়াইহা ছিল; কিন্তু অস্ত আর পোকা! একটিও নাই। পেনিক্ীর উপরি তাগে কিছু পচা মাংস 
আছে, আক: মৃত্রনলী ও অস্ত দুইটা সম্যক বাহির হই তবঁবিহীন লিচু ফলের ভ্চায' রেতঃ 
আনজুতে দোছ্র্যমান রহিয়াছে 1 ঠিক যেন (3০70691 ০] ০7০£৩0101)) সুফ্ধের আব অস্্র 
-ক্ষরার গর. বেষন হয়, যেমনি আকার দেখাইতেছে। পেলবিসেক্কুউপর হইতেও মাংস খসিয়াছে। 
বধ দ্বার! আল ক্রিয়া দেখিয়া দর্শক্‌ মণ্ডলী সহ আমি-এককান্জসে অলাক হইলাম । ক্ষতটি এখনো 
রিদ্ধত হয় নাই । এখনও উহার বর্ণ সাদাটে আছে। ঠেঙগিং ও পোষ্টিস পুর্ব । ওঁষধ 
কনে | তোর ঠা $%" এক. মাত্রা, দিলাম । ৪ ঘণ্টা পর জর না ছাড়িলে খবর দিতে 
রি । (স্কপ্ন করিব, এমন সময় অনুসন্ধানে দেখিলাম যে, শিশ্সের বাম দিকের ইংগুইনেল 
িযের গ্ার্ছে একটি. পোকা বেড়াইতেছে। তাঙ্কাকে উঠাতে. একখানি মেম্ত্রেণ খুলিয়! 
লে দেখা -গেল, একটা প্রকাণ্ড লম্ব৷ চওড়া স্থরী €9517885 ), ঠিক যেন মৃ্রস্থলী পরাস্ত 
সি প্্ছানে টিপিতে অনেকটা ঘন পু'য বাহির হইল। অধিক টিপিলে প্রদাহ হইতে 
পারে বলিয়া আর টিপিতে নিষেধ করিয়া দিলাম | এবং ধীরে ধীরে অল্প চাপ দিয়া বাহাতি 
খারা “লা গে এরূপ ভাবে পুর্ধ বাহির করাইয়া! একটু লিপ্ট উহার ভিতরে দেওয়াইলাম। 
নু হ, ৫ প্রাঃ, সংবাদ পাইলাম যে, অগ্ক অর নাই। কিন্তু তলপেটে ভয়ানক যাতমা 
হইযছে। তখন দেখিতে পারিলাম না। শুধধ অন্যকিছু না দিয়া অন্তত্রে রোীর ডাকে গেলাম। 
বিকালে শি. গুনিলাম__€হ্সার অত্যন্ত-টিপ দেওয়াতেই এ স্থানে প্রদাহ, হই! তলপেট ময় 
ত্য়ানক ব্যখা,হইয়াছে। এসে এতই বেদনষ্ষে পাখার বাতাস পর্্যস্ত সে স্থানে সহ হইতেছে 
নাঁলপর্শ করিকাঈ তা উপার্ই নাই। করেসীগকে সারবার্ন করিয়া দিলাম). পৌন্টিস খুধ ঘন ঘন 
দ্দিতে বৃর্িল$ম | এখন গা বেশী হওয়াতে শুজী ৬ ছুগ্ধ-পথ্য চলিল। কাশে: রপ্ত অনেক 
ফম্‌। প্রললাব্বে আলা! অস্ত বেশী হইয়াছে । তগেজের পু'়ও বেনী পড়িতেছে। অরিফেনের 
























7575৫ দা গ দিলাম? ছেলিছ টা ও দু ৭ 
২৪শে ২৫শে ছু দিন স্থানাস্তরে গিয়াছিলাম বিয়া দেখা ঘটে নাউএ, কিতৃ সংখ্ীদ পাইয়-. 


ছিলামূ। বেদনা কমিয়াছে। 
২৬শে প্রাতেঃ রোগী দেখিলাম । তলপেটের ব্যথা আর নাছি) কি হইতে ঞএচুর। 
পুজ নির্গত হইতেছে । রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের অবস্থাও অনেক ভার্ল। খন্ঠুহে ও কষা 
বেশ হইতেছে । কাঁশে রক্ত আর নাই। অদ্ শুনিলাম_-রোগীর" অর্শ 'রৌপও বহুকাল, 
হইতেই আছে। অস্থ উহ! হইতে একটু রক্ত পড়িয়াছে। এত দিন কিক্ত. চা ছিল। 
'আমার মনেহইল যে, এই অর্পণ রক্ত রোধ হওয়াতেই বুঝি কাশে' রূক্ত দ্্খো দিক | 
. এই ভাবে রোগীর একটী আত্মীয় কলিকাতা আর, জি, করের মেডিকেল রা হইতে. 
|] লন। তাহার হাতেই ডে,সিংএর ভার পড়িল। সুন্দর লাঁল বর্ণের ক্ষত হইতে 
পু আ্িসছইতছে দেখিয়া তিনি আমার অজ্ঞাতসারে ক্ষত শুষ্ক করনেফ্েক্টে .আইডোফরম 
ও জিঙ্ক অর্সাইড দিয়া ডে,স করিয়াছেন। আমি স্থানাম্তরে রোগী দেখিতে গিয়াছিলাম । ১লা 
সোমবার আসিয়! শুনি যে, রোগীর জর বাড়িঙ্কাছে, কাশি বাড়িয়াছে,“কাদি বাড়িয়া র্ধ 
পড়িতেছে, ক্ষুধ কমিয়া গিয়াছে । তাড়াতাড়ি দেখিতে গেলাম । গিয়াই আডোফরমের 
গন্ধ পাইকাম্। একি? প্রশ্ন করিয়া সব বৃত্তান্ত অবগণ্ত হইলাম । সেরপ্ন.'ডেসিং দিতে 
নিষেধ করীত়্ নখাগত ডাক্তারের সঙ্গে বু তর্ক হইল। সভা! বসিল। নৃতন'ডাক্তারের দিকেই 
অধিক মত হইল। তখন আমি সর্ব প্রকার চিকিৎসাই ভাঙ্ুর হণতৈ দিতে ধলিলাম।. 
কিন্ত তিনি হাতে লইতে সম্মত ন! হওয়াতে 'অগত্যা রোগী আমার হাতে বাঁকিন ।. (আতরাং, 
ডে.ংসিও আমার মতেই চলিতে বাধ্য হইল। : 7 
২রা ডিসেম্বর ক্ষত পরীক্ষায় দেখা গেল যে, ক্ষত গম্ভীর ও প্রবিষ্টভাব চিল ৫০ট 
সী : 5৮75৪) দ্রেখা দিয়াছে । স্থ্রীর মুখগুলি এরং ক্ষতের ধার উ্নতক্ষাংসাংকুর্ট গুলি. 
অস্বাভাবিক: ৫01175588৮5 ) বড় বড় দানা যুক্ত । পয দন্ধ রটে রিক্ত কর্থকু। বামিন্তাগের : 
সুচীর উপরিশ্থ চর্মের বর্ণ সুস্থ চামড়া ৪ বিভিন্ন প্ররার। তদর্শনে নিয়ের প্রণালী মতে . 
এষধ নির্বাচনে প্রবৃত্ত হইল!ম। : যথ1,-- 
১। ুরীক্ষত বা নাড়ীব্রণ,__ 


" ঢুল055 5111, ০816, শা, ১5 রন €51190 বক 
এত প্রাপ্ত ক্ষত -_' | ৃ 
















৪৪২ . . ছিকিউসা-প্রকার্খ। [১০ বর্ষ 
_উদ্ত তালিকা ৃষ্ট ও, জট গজ [এইস পর ধান খনির ধরা াী। . এস্থলে 
পূর্বে খ্ন 13৩6৩% জয় হইয়াছেন সুতরাং তত্প সারে উপ উধধ 5111 
গ্ুকরধ্যাইবে, এই বিচারে 917 2** কদম শ্রদতপ্$ইল ।' হজ 
রোগীর বাল গুহটা অ্যন্ংসে তা এক্টকীতনন্ের প্রাচ্্না, থাী, কারস সময় পণ্যাদি 
প্রাপ্তির ওস্থখোগ মা হত, আখমোর্টযাগ' ভাবে: ড্রেস হও" গরতিতি নানাপগ্রকার 
'অন্তরান্ম টায় কৌখীয় জর-এবং অশান্তির বৃদ্ধি. হইসাছে ।. সেই. শেবাগ অধ্যরা লিবারণ 
কলে যণপরীপা, সচেষ্ট! এ্গারঞ্ করিয়াছিলাম বটে, কিস্ধ সেই বাড়ী পরিজর্গের বধ আগস্তক 
লোঁকাধিক্ষ্য এবং কুক জনের অন্ুখার্ধি হওয়া হেতু, সে সকল যদ কাখো পরিণত করিতে 
নাপারাদ বর্উই ছু ভোগ করিতে হইয়াছিল । সে.যাহ! হউক-_ - “৭ 
৫ ভিসেখুর আম, টসিকা নিম্নের লিখিত মতে ্ধধ নির্বাচন করিতে বাধ্য হইয়া- 
খের লোন স্বাদ -- | 
(510, 98811711, মত ্ভ. জি 
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